Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

.......................................................................................... imię i nazwisko 

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

semestr, rok studiów, kierunek 
..........................................................................................

tryb studiów
DZIEKAN 

WYDZIAŁU CHEMII 

UNIWERSYTETU  im. ADAMA MICKIEWICZA

WNIOSEK O UDZIELENIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU STUDIÓW
Proszę o udzielenie mi indywidualnego programu studiów  w okresie 
od ……………………………………do...................................................................................................
Uzasadnienie wniosku (udokumentowane w miarę możliwości):
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...…

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

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

Załączniki: 1)Wykaz przedmiotów które obejmuje w/w okres wraz ze zgodą prowadzących zajęcia …………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................

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

                                                                                                                                data i podpis studenta

……………………………………………..

data i podpis kierownika pracy magisterskiej

…………………………………………..…

data i podpis Prodziekana

……………………………………..………

data i podpis Dziekana
