Wrocław, dnia……………………………
………………………………………………………………		 
(imię i nazwisko studenta,    numer albumu)

………………………………………………………………
(kierunek, stopień I /II*, rok studiów, tryb S – stacjonarne, N – niestacjonarne*)

………………………………………………………………
(pełny aktualny adres korespondencyjny)

………………………………………………………………
(numer telefonu i kontaktowy email)							
Prodziekan ds. studiów stacjonarnych 
i jakości kształcenia WKSM UWr
 
…………………………………………….

WNIOSEK O EKSTERNISTYCZNE ZALICZENIE ZAJĘĆ IOS
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów i możliwość 
1) eksternistycznego (IOS) zaliczania następujących przedmiotów i/lub 2) modyfikację terminu oraz formy zaliczeń i egzaminów z następujących przedmiotów*:
	W Y P E Ł N I A   S T U D E N T

	LP
	
Nazwa przedmiotu 
i kod w USOS
	Forma i termin weryfikacji efektów uczenia się
	Akceptacja prowadzących poszczególne zajęcia

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	



Prośbę uzasadniam: 1) studiowaniem na dwóch kierunkach jednocześnie, 2) pracą zawodową (zarobkową), 3) sytuacją rodzinną, 4) problemami zdrowotnymi*
Uzasadnienie oraz udokumentowanie wybranej przesłanki 1/2/3/4*

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

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

………………………………………
												(czytelny podpis studenta) 
Opinia zastępcy Dyrektora Instytutu ds. dydaktycznych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………
												( podpis)
ROZSTRZYGNIĘCIE:



………………………………………
												( podpis)



*właściwe podkreślić i udokumentować np. aktualnym zaświadczeniem od pracodawcy

Niniejszy wniosek należy złożyć przed rozpoczęciem semestru/roku, na którym realizowane są przedmioty objęte indywidualną organizacją studiów. O rozstrzygnięciu student jest informowany drogą poczty elektronicznej na studencki adres mailowy. Student jest zobowiązany niezwłocznie skontaktować się z prowadzącymi zajęcia w celu ustalenia sposobu oraz terminu zaliczenia zajęć.
