Wniosek studenta PWSTE w Jarosławiu
o indywidualną organizację studiów
Imię i nazwisko studenta:
………………………………………………………………………………………………………
Studia: stacjonarne/niestacjonarne, stopień kształcenia: studia pierwszego stopnia/ jednolite studia magisterskie/studia drugiego stopnia*
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
rok: ………….……….semestr: ……….…
nr albumu:.………………………………....
adres e-mail:……………………….........
numer telefonu:……………………….......
Prorektor ds. studenckich
PWSTE w Jarosławiu
prof. ucz. dr hab. inż. Ryszard Pukała

Oświadczam, że znajduję się w sytuacji określonej w §15 Regulaminu Studiów PWSTE 
w Jarosławiu. W związku z powyższym proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów.
Moja szczególna sytuacja polega na:* (niepotrzebne skreślić):
1) jestem w ciąży,
2) jestem rodzicem dziecka,
3) jestem osobą przewlekle chory/a,
4) jestem osobą niepełnosprawną,
5) osiągam wybitne wyniki sportowe, 
6) studiuję inny obok podstawowego kierunek studiów,
7) odbywam praktykę zawodową w ramach projektu Unii Europejskiej,
8) przypisana/y jestem do grupy, która  z powodu małej liczby studentów została zlikwidowana,
9) znajduję się w szczególnej sytuacji losowej.
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                             ………………………………….

                                                                                                                             Data i podpis studenta

Załączniki (PDF) :
1.
2.
3.
4….

……………………………………………………………………..………………………………
Opinia Pracownika DOS
	


Opinia Dyrektora Instytutu 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….…………………………………………………………………………………….
	………………………………………………….
  Podpis Dyrektora Instytutu



Decyzja Prorektora
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….……………………………………………………………………………………
	…………………………………………..
 Podpis Prorektora ds. studenckich 


Zapoznałam/em się z decyzją Prorektora 

……………………………………………………….


Data podpis studenta
W przypadku decyzji pozytywnej proszę o dostarczenie do Działu Obsługi Studentów, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zgody na IOS, harmonogramu realizacji indywidualnej organizacji studiów ( §15 Regulaminu Studiów PWSTE w Jarosławiu).
	


* niepotrzebne skreślić
1

