
* niepotrzebne skreślić 
** wymagany załącznik potwierdzający sytuacją studenta 

 
PODANIE W SPRAWIE: Indywidualnego toku studiów (ITS) 

 
 

Radom, dnia  ........................................ 
 
Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………… 
Nr albumu: ……………………………….…………..……………… 
Miejsce zam.: …………………………………………………………… 
Kontakt (e-mail, tel.): …………………………………………………………… 
Kierunek studiów: …………………………………………………………… 
Rok studiów: …………………………………………………………… 
Studia: I/II stopnia/JM * stacjonarne/niestacjonarne* 
 
 

Sz. P. 
 
 .......................................................................  

………………………………….…………………..………….. 

 
Zwracam się z prośbą o przyznanie możliwości realizowania zajęć według indywidualnego toku studiów 

(ITS) w semestrze zimowym / letnim* w roku akademickim ………………….…….…… 

 

Swoją prośbę motywuję**: ……………………………………………………………………………………………….………………. 

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

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

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

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

 

      Z poważaniem 

 

…………………………………… 
              (własnoręczny podpis) 

 
Załączniki: 

- …………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
UWAGA! Wypełnione i podpisane podanie należy złożyć w dziekanacie EUST: 
- do 31 października na semestr zimowy lub na cały rok akademicki, 
- do 30 dni po podpisaniu umowy. 


