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Dotyczy: wyrażenia zgody na Indywidualny Tok Studiów 
Proszę o przyznanie Indywidualnej Organizacji Studiów (ITS) w roku akademickim 
……………….…….. semestr …………… 
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…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….. 

Podpis studenta………………………………… 

Decyzja: 

Podpis Rektora 

1  Zakreśl właściwe 




