Warszawa, dn. …………..
	

	imię i nazwisko

	

	nr albumu

	

	rok studiów, jednostka



	telefon, e-mail



Pan







dr Piotr Płucienniczak






Prodziekan ds. studenckich
Podanie o przyznanie indywidualnego programu studiów
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na indywidualny program studiów, w semestrze zimowym/ letnim/ na rok w roku akademickim 20… /20… na podstawie Regulaminu Studiów ASP. 

Moja średnia jest wyższa lub równa 5.0 za ostatni rok studiów.

Swoją prośbę uzasadniam …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………

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

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

Załączniki

……………………………………………….

……………………………………………....

……………………………………………….

……………………………………………....

………………………………….

podpis
Decyzja:…………………………………………………………………………………………

Rada Programowa na opiekuna wyznacza……………………………………………………..

………………………………….

podpis
