
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 

DDYD-IP-01 

IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
 
ZESPÓŁ OBSŁUGI KSZTAŁCENIA 
 

Kraków,  ………………………………… 
 

............................................................................ 
                       imię i nazwisko, nr albumu 

............................................................................ 
nr tel., adres e-mail 

 

kierunek: Zarządzanie / Zarządzanie i Inżynieria Produkcji / Informatyka i Ekonometria* 

studia: pierwszego stopnia licencjackie / pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia magisterskie* 

rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

rok studiów …………… 

   

PODANIE O INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW 

 

 
dr Jacek Wolak 

Prodziekan ds. Kształcenia 

Wydziału Zarządzania 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie przeze mnie studiów według 

indywidualnej organizacji studiów (IOS) w sem. ……… w roku ak. ………………………… w zakresie:  

1. Indywidualnego doboru modułów zajęć, metod i form kształcenia* 

2. Modyfikacji form zaliczeń i egzaminów* 

3. Modyfikacji liczby punktów ECTS wymaganych do zaliczenia semestru studiów* 

4. Modyfikacji terminarza zajęć* 

5. Zmian terminów egzaminów i zaliczeń w porozumieniu z prowadzącym przedmiot * 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
uzasadnienie 

    ……………………………………………………………… 
podpis 

Adnotacje Zespołu Obsługi Kształcenia: 

Student spełnia wymogi formalne / nie spełnia wymogów formalnych*   
          

……………………………………… 
        podpis pracownika       

 

Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia: 

Wyrażam zgodę na odbywanie studiów według indywidualnej organizacji studiów (IOS)  

w okresie ………………………………………… w zakresie ad. ………… według załączonego szczegółowego 
planu studiów oraz warunków ich odbywania / Nie wyrażam zgody na odbywanie studiów 
według indywidualnej organizacji studiów (IOS).* 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

uzasadnienie w przypadku braku zgody 

Na opiekuna naukowo-dydaktycznego powołuję ………………………………………………………………………… 
                                                 
 
 

……………………………………………………………… 
data, podpis i pieczęć 

*niepotrzebne skreślić 


