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Adresat: DZIEKAN EWSPA
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O INDYWIDUALNA ORGANIZACIE STUDIOW (1I0S)
Wnosze o przyznanie Indywidualnej Organizacji Studiéow (I0S)
Powdd:
[ ] przynaleze do sportowej kadry narodowej I, . ....cccoeeeveiiciciiiiicice e
[ ] znajduje sie w trudnej sytuacji wynikajacej ze stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci
utrudniajacej systematyczny udziat w zajeciach 2
[ ] odbywam cze$¢ studidow na uczelni zagranicznej 1, . ...oooevveveeeeieeiiieeecece e
[ ] realizuje studia poza macierzystg Uczelnig w ramach Programu Mobilnosci Studentéw
MOST !
[ ] uczestnicze w pracach badawczych utrudniajgcych systematyczny udziat w zajeciach 3

Zataczniki
! zaswiadczenie; 2 zaswiadczenie lekarskie, dokumentacja medyczna, opinia lekarza wraz z

uzasadnieniem; 3 zaswiadczenie, opinia Opiekuna naukowego wraz z uzasadnieniem

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data .....ocoeeiiiiee e Podpis Studenta ..........ccoceieiiii i
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