Załącznik nr 1 do Procedury rozwoju indywidualnego i badawczego charakteru kształcenia studentów Politechniki Krakowskiej
WZÓR WNIOSKU STUDENTA W SPRAWIE INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW
    Kraków, …….............................
           data

.................................................................
imię/imiona i nazwisko studenta
nr albumu: ...........................

kierunek: ....................................................................................................................

specjalność: ...............................................................................................................

studia stacjonarne/niestacjonarne
 I/II stopnia*
profil ogólnoakademicki/praktyczny*
Pani/Pan
……………………………………….
Prodziekan ds. ……………………
Wydziału ………….………………..
………………………………………..







Politechniki Krakowskiej
Na podstawie § 13 ust. 6 „Regulaminu studiów na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki” i „Procedury rozwoju indywidualnego i badawczego charakteru kształcenia studentów i doktorantów Politechniki Krakowskiej” zwracam się z prośbą o przyznanie mi możliwości realizacji studiów I/II stopnia* zgodnie z indywidualną organizacją studiów, w tym ustalenie indywidualnej ścieżki kształcenia, o której mowa w ww. procedurze.

Uzasadnienie:

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

          podpis studenta
__________________________________________________________________________
………………………………………

          pieczęć albo nazwa wydziału PK
Prodziekan wydziału PK:

Wyrażam zgodę.* Do pełnienia obowiązków opiekuna naukowego wyznaczam ………………………………………………………………………………………………………………………
Nie wyrażam zgody.* 
Uzasadnienie:

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

Kraków, ………………….……….
      ………………………………………………..…………

      data



                       podpis i pieczęć prodziekana wydziału PK
� Niepotrzebne skreślić.





