Wzér wniosku do Zarzadzenia Nr 4/2026
Dziekana Wydziatu Nauk Historycznych i Pedagogicznych
z dnia 16 marca 2026 roku

Wroctaw, dn. ....cocveviciieeiiiee e,

Imie i nazwisko studenta: .........ccccvvviiiiii e,

Kierunek StUAIOW: ...cociiiiivieeeie et

I et

Rok studidéw/stacjonarne/niestacjonarne/wieczorowe

Tl /@-MaAIl: s

Adres do korespondencji:

Prodziekan ds. dydaktyki stacjonarnej i spraw studenckich
Prodziekan ds. dydaktyki niestacjonarnej i jakosci ksztatcenia

PODANIE
Na podstawie Regulaminu studiéw w Uniwersytecie Wroctawskim z dnia 24 kwietnia
2024 r. (UCHWALA NR 68/2024 SENATU UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO z dnia 24
kwietnia 2024 r. w sprawie Regulaminu studiéw na Uniwersytecie Wroctawskim),
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na:
O indywidualng organizacje studiow (§ 25 pkt. 1,2,3)

O zaliczanie wybranych/wszystkich zaje¢ wedtug indywidualnej organizacji studiow w tym
eksternistycznie (wedtug zatqczonego wykazu- zat. 1)

w semestrze: ............... , W roku akademickim: ........cccoeviiviiiniennenn.

O indywidualny planu studiéw (24.1 pkt 2,3,4,5) (zat. 1,2 i 3)

[0 od semestru: .......cccccueeues , przez petny okres toku studidw.



Prosbe swojg motywuje (tres¢ uzasadnienia):

Zatgczam dokumenty: (wymieni¢ dokumenty, ktore potwierdzajg zasadnos$¢ ziozenia

whniosku np. zaswiadczenia lekarskie):

Do podania zatgczam:

O zat. 1

0 zat. 2

O zat. 3

Data i podpis studenta



zat.1

3 {1« 1<) 1 1 SO RRRRRTTRTRTTTRTRIN
Indywidualna organizacja studiow wybranych/wszystkich zaje¢/ w semestrze/semestrach ...........c.ccc....... , W roku akademickim/przez caty okres
StUdiOW: e
Indywidualny plan studiow w semestrze/semestrach: ...................... ., W roku akademickim/przez caty okres studiow:........c.ccccoevevecviiecieeeennnn
Nazwa przedmiotu Typ Osoba prowadzaca zajecia Zgoda/brak Tryb i forma Termin zaliczenia Punkty
zajec/Liczba zgody zaliczenia zajec (rok ECTS
godzin prowadzaceg zajec akademicki/semestr
o zajecia /etap)

Decyzja Dyrektora ds. DYdaK yCZNYCR: ...ttt ettt ettt e et et eteeaeeteebeeaeeEeeeeeReeEeeeeeaeeE e ee e eaeeEeeE £ eRe SR e ee £ eae SR e eE e 2aeeR e eE e 2ReeR e ARt eReeEeeE e oAt eE e eReeReeEeeReeneeneeEeeReene et e eneeneaes

(0 2= o R 0 ATy L Ty = W o oo T A= T T T T PSP .



Zat.2

PISEMNA OPINIA W SPRAWIE

zasadnosci wnioskowania do Rady Wydziatu o indywidualny plan studiow

Instytut wnioskujacy do Rady WYAZIatu: ...t e e e e sar e e s e areesaes

OPINIA OPIEKUNA NAUKOWEGO W INSTYTUCIE

STANOWISKO OPIEKUNA NAUKOWEGO I DYREKTORA INSTYTUTU/Dyrektora ds. Dydaktycznych, zobowigzujac sie do przygotowania indywidualnego
planu, weryfikacji uktadu efektow uczenia sie i punktacji ECTS oraz potwierdzenia osiggniecia efektéw uczenia sie:



Zat.3

PISEMNA ZGODA OPIEKUNA NAUKOWEGO

tytut naukowy/stopien NAUKOWY.........cccceeeveiiieiieie i .

Imie i NazWISKO ..o

JedNOSEKA: . e

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna naukowego studenta/studentki.........cccoo i
od/w roku akademickim.........cccooceeiiiiiinenennen. w semestrze/semestrach.........ccccoceiiieiiiiccic e .W czasie realizacji przez niego/nig indywidualnego planu

studidw (zgodnie z zatgcznikiem nr 1).

Deklaruje wsparcie merytoryczne i organizacyjne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulacjami Uniwersytetu Wroctawskiego i Wydziatu.

Data i podpis



