Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 93/2023
zdnia 03.07.2023 r.
stanowiacy Zatacznik Nr 20
do Zarzadzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 .

Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NazwWisko T TMI@. ... e

Ny albumus: .o

Kierunek: ...

SPECTAINOSC: .o

Poziom studiow: ...

Forma studiow: ... i

Data rozpoczecia STUAIOW: ...

ROk studiow: ...

Telefon/e-mail w domenie @365.SUM.AUPL: ..o e
Adres do korespondencii: ...

Dziekan

Wydzialu ....cvvvviiiiiiiiiiiinnnnns
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie indywidualnej organizacji studiow (IOS) w semestrze

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

Uzasadnienie (wskazanie okolicznosci o ktérych mowa w Regulaminie Studiow):

[ ]jestem w cigzy

[ ] jestem rodzicem studiujacym na studiach stacjonarnych

[ ] jestem rodzicem studiujgcym na studiach niestacjonarnych

[ ] posiadam rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uniemozliwiajacy odbywanie zaje¢ na zasadach
0gblnych

[ ] petnie funkcje w organach Samorzadu Studenkiego

[ ] studiuje na dwdch lub wiecej kierunkach (FAKICR? ) ... c. v cos cee cer e ee ven e et e e et e e en et e s e o
[ ] wykazuje zaistnienia zdarzenia losowego uniemozliwiajacego mi odbywanie zaje¢ na zasadach

OGOINYCR (JAKIET ) oo e e



[ ] jestem cztonkiem sportowej kadry narodowej lub reprezentantem Uczelni w dyscyplinie
SPOTEU (JAKIEJ7 ) cuv cev et et et et e e e it et et et et s ten e e e eee eae aae en een ees e e e
[ Jzaliczytam/em drugi rok studiow, uzyskujac $rednia ocen za poprzedni rok studiéw co najmniej
4,50 i posiadam szczegdlne osiagniecia naukowe
[ ] odbytam/em cze$¢ studidow w ramach stypendiéow zagranicznych
[ ] zostatam/em przyjety(a)na studia w wyniku potwierdzenia efektdw uczenia sie
[ ] realizuje réznice programowe

IR =2 € e =240 SRR

Zalaczniki:

[@ N =

Podpis studenta/ studentki

Wyrazam/nie wyrazam * zgode(y) na przyznanie indywidualnej organizacji studiow w semestrze zimowym/letnim*

roku akademickiego ........................

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



