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do Zarządzenia Nr 93/2023 

z dnia 03.07.2023 r. 
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do Zarządzenia Nr 159/2012  

z dnia 19.09.2012 r. 
                                                                                                                

 

 
                            

……………………,dnia………….………..  
 
 

 
 
 
 
 

 
Nazwisko i imię: …………………………………………………………… 

Nr albumu: …………………………………………………………… 

Kierunek: …………………………………………………………… 

Specjalność: …………………………………………………………… 

Poziom studiów: ……………………………………………………..…….. 

Forma studiów: ………………………………………………..………….. 

Data rozpoczęcia studiów: ………………………………………..………………….. 

                                                             Rok studiów: 

Telefon/e-mail w domenie @365.sum.edu.pl: 

………………………………..………………………….. 

…………………………………………………………… 

Adres do korespondencji: ………………………..………………………………….. 

  

 
 

 

                                                                          Dziekan 

                                            Wydziału ………………………. 

                                                                          Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  

                                                                              w Katowicach 

 

 

WNIOSEK  

 

        Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie indywidualnej organizacji studiów (IOS) w semestrze 

zimowym/letnim* w roku akademickim………………………………………………………. 

 

Uzasadnienie (wskazanie okoliczności o których mowa w Regulaminie Studiów): 

⎕ 𝑗𝑒𝑠𝑡𝑒𝑚 𝑤 𝑐𝑖ąż𝑦 

⎕ 𝑗𝑒𝑠𝑡𝑒𝑚 𝑟𝑜𝑑𝑧𝑖𝑐𝑒𝑚 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑢𝑗ą𝑐𝑦𝑚 𝑛𝑎 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑐ℎ 𝑠𝑡𝑎𝑐𝑗𝑜𝑛𝑎𝑟𝑛𝑦𝑐ℎ 

⎕ 𝑗𝑒𝑠𝑡𝑒𝑚 𝑟𝑜𝑑𝑧𝑖𝑐𝑒𝑚 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑢𝑗ą𝑐𝑦𝑚 𝑛𝑎 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑐ℎ 𝑛𝑖𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑗𝑜𝑛𝑎𝑟𝑛𝑦𝑐ℎ 

⎕ 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑎𝑑𝑎𝑚 𝑟𝑜𝑑𝑧𝑎𝑗 𝑖 𝑠𝑡𝑜𝑝𝑖𝑒ń 𝑛𝑖𝑒𝑝𝑒ł𝑛𝑜𝑠𝑝𝑟𝑎𝑤𝑛𝑜ś𝑐𝑖 𝑢𝑛𝑖𝑒𝑚𝑜ż𝑙𝑖𝑤𝑖𝑎𝑗ą𝑐𝑦 𝑜𝑑𝑏𝑦𝑤𝑎𝑛𝑖𝑒 𝑧𝑎𝑗ęć 𝑛𝑎 𝑧𝑎𝑠𝑎𝑑𝑎𝑐ℎ  

𝑜𝑔ó𝑙𝑛𝑦𝑐ℎ  

⎕ 𝑝𝑒ł𝑛𝑖ę 𝑓𝑢𝑛𝑘𝑐𝑗ę 𝑤 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛𝑎𝑐ℎ 𝑆𝑎𝑚𝑜𝑟𝑧ą𝑑𝑢 𝑆𝑡𝑢𝑑𝑒𝑛𝑘𝑖𝑒𝑔𝑜 

⎕ 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑢𝑗ę 𝑛𝑎 𝑑𝑤ó𝑐ℎ 𝑙𝑢𝑏 𝑤𝑖ę𝑐𝑒𝑗 𝑘𝑖𝑒𝑟𝑢𝑛𝑘𝑎𝑐ℎ (𝑗𝑎𝑘𝑖𝑐ℎ? ) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … 

⎕ 𝑤𝑦𝑘𝑎𝑧𝑢𝑗ę 𝑧𝑎𝑖𝑠𝑡𝑛𝑖𝑒𝑛𝑖𝑎 𝑧𝑑𝑎𝑟𝑧𝑒𝑛𝑖𝑎 𝑙𝑜𝑠𝑜𝑤𝑒𝑔𝑜 𝑢𝑛𝑖𝑒𝑚𝑜ż𝑙𝑖𝑤𝑖𝑎𝑗ą𝑐𝑒𝑔𝑜 𝑚𝑖 𝑜𝑑𝑏𝑦𝑤𝑎𝑛𝑖𝑒 𝑧𝑎𝑗ęć 𝑛𝑎 𝑧𝑎𝑠𝑎𝑑𝑎𝑐ℎ  

𝑜𝑔ó𝑙𝑛𝑦𝑐ℎ (𝑗𝑎𝑘𝑖𝑒? ) ………………………………………………………………………………………..……… 

Wniosek został złożony w dziekanacie: 
 
 
 
 
(data, podpis i pieczątka pracownika dziekanatu przyjmującego wniosek) 
 



………………………………………………………………………………………………………………………

⎕ 𝑗𝑒𝑠𝑡𝑒𝑚 𝑐𝑧ł𝑜𝑛𝑘𝑖𝑒𝑚 𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡𝑜𝑤𝑒𝑗 𝑘𝑎𝑑𝑟𝑦 𝑛𝑎𝑟𝑜𝑑𝑜𝑤𝑒𝑗 𝑙𝑢𝑏 𝑟𝑒𝑝𝑟𝑒𝑧𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑚 𝑈𝑐𝑧𝑒𝑙𝑛𝑖 𝑤 𝑑𝑦𝑠𝑐𝑦𝑝𝑙𝑖𝑛𝑖𝑒  

𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡𝑢 (𝑗𝑎𝑘𝑖𝑒𝑗? ) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..  

⎕𝑧𝑎𝑙𝑖𝑐𝑧𝑦ł𝑎𝑚/𝑒𝑚 𝑑𝑟𝑢𝑔𝑖 𝑟𝑜𝑘 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖ó𝑤, 𝑢𝑧𝑦𝑠𝑘𝑢𝑗ą𝑐 ś𝑟𝑒𝑑𝑛𝑖ą 𝑜𝑐𝑒𝑛 𝑧𝑎 𝑝𝑜𝑝𝑟𝑧𝑒𝑑𝑛𝑖 𝑟𝑜𝑘 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖ó𝑤 𝑐𝑜 𝑛𝑎𝑗𝑚𝑛𝑖𝑒𝑗 

        4,50 𝑖 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑎𝑑𝑎𝑚 𝑠𝑧𝑐𝑧𝑒𝑔ó𝑙𝑛𝑒 𝑜𝑠𝑖ą𝑔𝑛𝑖ę𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑎𝑢𝑘𝑜𝑤𝑒   

⎕ 𝑜𝑑𝑏𝑦ł𝑎𝑚/𝑒𝑚 𝑐𝑧ęść 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖ó𝑤 𝑤 𝑟𝑎𝑚𝑎𝑐ℎ 𝑠𝑡𝑦𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖ó𝑤 𝑧𝑎𝑔𝑟𝑎𝑛𝑖𝑐𝑧𝑛𝑦𝑐ℎ                                                                   

⎕ 𝑧𝑜𝑠𝑡𝑎ł𝑎𝑚/𝑒𝑚 𝑝𝑟𝑧𝑦𝑗ę𝑡𝑦(𝑎)𝑛𝑎 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎 𝑤 𝑤𝑦𝑛𝑖𝑘𝑢 𝑝𝑜𝑡𝑤𝑖𝑒𝑟𝑑𝑧𝑒𝑛𝑖𝑎 𝑒𝑓𝑒𝑘𝑡ó𝑤 𝑢𝑐𝑧𝑒𝑛𝑖𝑎 𝑠𝑖ę 

⎕ 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑢𝑗ę 𝑟óż𝑛𝑖𝑐𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑤𝑒 

⎕ 𝑖𝑛𝑛𝑒 (𝑗𝑎𝑘𝑖𝑒? ) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… 

 

Załączniki: 

1. 
2. 

3.  

 

 
                                                                                                                                                                                         Podpis studenta/ studentki    

 

 

Wyrażam/nie wyrażam * zgodę(y) na przyznanie indywidualnej organizacji studiów w semestrze zimowym/letnim* 

roku akademickiego …………………… 

 

 

 

 

Data i podpis osoby upoważnionej              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


