Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

Nazwisko 1 TMI@. ... i e s

Ny albumu: oo

Kierunek: ... o

SPecialnosSC:  ......ooii i

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...,

Data rozpoczecia STUAIOW: ...

ROk StUdIOW: ..o

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

Dziekan

Wydzialu ....cooovvviiinnniiinnn.n.
§lqskieg0 Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

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

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

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

[ ] jestem w ciazy

[ ] jestem rodzicem studiujacym na studiach stacjonarnych

[ ] jestem rodzicem studiujgcym na studiach niestacjonarnych

[ ] posiadam rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uniemozliwiajacy odbywanie zaje¢ na zasadach
ogo6lnych

[ ] petnie funkcje w organach Samorzadu Studenkiego

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

SPOTEU (JAKIET? ) v v vt i et et i i et et i et ot i s et s e s s s s s e e s e

[ ] zaliczytem/am drugi rok studiow uzyskujgc srednig ocen powyzej 95 percentyla wynikow studentéw

danego kierunku w poprzednim roku lub posiadam szczegolne 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] EMNE (JAKIET ) v et et et et et et et et et et e ee et et et ek et ek 12k 2es 2es 2es 2es 2es 2en 2en 2en een sha e e e e e e e

Zalaczniki:

[©2 o2 =

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¢



