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…………………………………………….. 	                                  		……………………………………………..                                               
Miejscowość, data 	                                                                      Wpłynęło dnia (wypełnia dziekanat)

…………………………………………………………………                                                                    		
Imię i nazwisko
…………………………………………………………………                                                             		
Nr albumu/ rok studiów
.....................................................................
Kierunek/ forma studiów
.....................................................................
Adres do doręczeń
.....................................................................

[bookmark: _Hlk216681169]WNIOSEK O INDYWIDUALNY PLAN STUDIÓW
(na podstawie §32 Regulaminu Studiów UŁ)

Prodziekan Wydziału …………………………………….

Proszę o wyrażenie zgody na realizację indywidualnego planu i programu studiów (IPS) od semestru ................... roku  akademickiego ……………………………………. .
Proszę o powołanie na opiekuna naukowego ..............................................................................................
Uzasadnienie wniosku.: ………………………………………..............................................................................................................................
………………………………………..............................................................................................................................
………………………………………..............................................................................................................................
………………………………………..............................................................................................................................
………………………………………..............................................................................................................................
Załączniki:
1. Indywidualny plan studiów i program studiów
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………                                                                                                                                                             (podpis osoby studiującej)

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego.	

…………………………………………………
(podpis opiekuna naukowego)

Student/ka  zaliczył/a ……………. semestr/ rok* studiów
Średnia ocen z dotychczasowego toku studiów: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….
(podpis pracownika dziekanatu)


Rozstrzygnięcie prodziekana: 
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na realizację indywidualnego planu i programu studiów (IPS).
………………………………………………
(data i podpis prodziekana)


O treści rozstrzygnięcia poinformowano dnia ………………………………..………………………………………………………..
☐drogą elektroniczną na adres w domenie UŁ
☐osobiście

………………………………………………                                                             ………………………………………………
(podpis pracownika dziekanatu)                                                            (podpis osoby studiującej
                                                                                                               w przypadku odbioru osobistego)


Dniem doręczenia rozstrzygnięcia jest dzień poinformowania o jego treści. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do rektora można złożyć w ciągu 14 dni od doręczenia rozstrzygnięcia. Decyzja rektora jest ostateczna.


*niepotrzebne skreślić       
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