Imię i nazwisko studenta: ………………………………..………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia …………………………







Dziekan Wydziału Filologicznego







Uniwersytetu Opolskiego
Podanie o przyznanie indywidualnego programu studiów (IPS)
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przyznanie prawa do studiowania według indywidualnego programu studiów (IPS) w semestrze …………………… w roku akademickim ……………………….. 

Prośbę swoją uzasadniam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1) indywidualny program i harmonogram studiów opracowany przez studenta i opiekuna naukowego IPS

Na opiekuna naukowego proponuję: ………………………………………………………………………
………………………………  



            ………………….………………………

  Podpis studenta                                                                                  Podpis opiekuna naukowego IPS
Uwaga: Opiekun opracowuje ze studentem indywidualny program i harmonogram studiów. Wniosek o IPS wraz z harmonogramem studiów opiniuje koordynator kierunku, a ostateczną decyzję wydaje dziekan.
Podstawa prawna: Regulamin studiów UO, § 38
	Opinia Koordynatora kierunku:

	

	Wnoszę o wyrażenie / nie wyrażenie* zgody:

………………………………

Data i podpis Koordynatora kierunku
	Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*
………………………………

Data i podpis Dziekana


*) niepotrzebne skreślić
Uwaga: Przyznanie IPS zobowiązuje opiekuna  do ustalenia z prowadzącymi zajęcia indywidualnych terminów i sposobów realizacji obowiązków studenta wynikających z harmonogramu studiów.












                       (zał. nr 1)
.............................................................................. - ...............................

        

(nazwisko i imię)
                                                            (nr albumu)

.................................................................................................................

(rok studiów, kierunek i forma studiów  – stacjonarne/niestacjonarne)

.................................................................................................................

 (telefon kontaktowy, e-mail)

HARMONOGRAM ZALICZEŃ

	Lp.
	Przedmiot i forma zajęć 
	Prowadzący zajęcia (przedmiot) 
	Podpis prowadzącego

	
	
	Opinia*) / ustalona forma zaliczenia przedmiotu
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	


*) w przypadku wieloosobowej obsady kadrowej dla danej formy zajęć, opinię (zgodę) na IPS może wyrazić nauczyciel prowadzący wykład albo bezpośredni jego przełożony, oraz dziekan w szczególnie ważnych przypadkach  

Stwierdzam, że zapoznałem się z ustalonym z prowadzącymi zajęcia harmonogramem zaliczeń poszczególnych przedmiotów oraz, że znane mi są postanowienia Regulaminu Uniwersytetu Opolskiego w sprawie IPS 
i warunków zaliczania okresów studiów, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

Opole, dnia .................................. 20......... r.                                                                           ........................................................................



(czytelny podpis studenta/studentki)
