Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NAzWISKO T TMIQ: o .ot e

NFAIDUMB oo

Kierunek: ...

SPecialnosSC:  ......ooii i

Poziom studiow: ...

Forma studiow: ...

Data rozpoczecia StUdIOW:  ..........ooiii i e

ROk StUdIOW: .o

Telefon/e-mail w domenie @365.Sum.edi.pl: ... ..o
Adres do korespondencii: ...

Dziekan

Wydzialu ....cooovvvviiiinniinnnn.n.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

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

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

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

[ ] jestem w ciazy

[ ] jestem rodzicem studiujgcym na studiach stacjonarnych

[ ] jestem rodzicem studiujgcym na studiach niestacjonarnych

[ ] posiadam rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uniemozliwiajgcy odbywanie zajec¢ na zasadach
ogo6lnych

[ ] petnie funkcje w organach Samorzadu Studenkiego

[ ] studiuje na dwdch lub wiecej kierunkach (FAKICR?) ... o c e cee cer coe er cen e et et e et een e en et e en e o
[ | wykazuje zaistnienia zdarzenia losowego uniemozliwiajacego mi odbywanie zaje¢ na zasadach
OGOIMYCR (JAKIET ) o e e e e ettt e e e et e
[ ] jestem cztonkiem sportowej kadry narodowej lub reprezentantem Uczelni w dyscyplinie

SPOTEU (JAKIEJ7 ) cuv ce et et et et e e et it et et et een een en e e e eae eae ee en s ees e e e



[ ]zaliczytam/em drugi rok studiéw, uzyskujac $rednia ocen za poprzedni rok studiéw co najmniej
4,50 i posiadam szczegdblne osiagniecia naukowe

[ ] odbytam/em cze$¢ studiow w ramach stypendiéw zagranicznych

[ ] zostatam/em przyjety(a)na studia w wyniku potwierdzenia efektdéw uczenia sie
[ ] realizuje réznice programowe

L] EMME (JAKIET ) v et et et et et et et et et et e et et et et ek et ek 1es 2es 2es 2es 2es 2es een 2en 2en een eha e een e te e e e

Zataczniki:

[@2 02—

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¢



