Załącznik nr 1 do Rozstrzygnięcia  dot. IOS

HARMONOGRAM  

zaliczeń i egzaminów w ramach indywidualnej organizacji studiów 
	Imię i nazwisko:
	.......................................................................................................................................
	typ:
	( ......  stopnia     
	( .........................................................................................................      

	kierunek:
	.....................................................................
	rok:
	...........
	rodzaj studiów:
	(   stacjonarne     
	(  niestacjonarne


	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Prowadzący
	Zgoda na IOS

Prowadzący wpisuje: Tak lub Nie
	Ostateczny termin
zaliczenia lub egzaminu
	Warunki zaliczenia

Prowadzący zajęcia określa wymaganą minimalną liczbę godzin:
	Podpis prowadzącego

	
	
	
	
	
	zajęć  i/lub konsultacji
	samodzielnej pracy
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	9.
	
	
	
	
	
	
	


Student jest zobowiązany do opanowania treści wynikających z programu kształcenia oraz przestrzegania terminów zaliczeń.

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

       /podpis studenta/                                                                              
       /podpis Kierownika Zakładu/
Zatwierdzam

………………………………………….

/podpis Dziekana/

