





Lublin, dnia ..……20…r.

………………………………………

Imię i Nazwisko

Wydział Nauk o Zdrowiu

………………………………………

Rok i kierunek studiów

Studia I /II stopnia/jdm

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Nr albumu ………………………..

Telefon kontaktowy ……………..

Sz. P. 
Dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokiński, prof. Uczelni
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szanowny Panie Dziekanie,
zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie indywidualnego programu studiów,
w tym planu studiów / indywidualnej organizacji studiów. *
Prośbę swoją motywuję …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.








Z wyrazami szacunku








…………………………………

czytelny podpis studenta

1. Załączniki:

2. zaświadczenie z dziekanatu o średniej ocen z dotychczasowego okresu studiów oraz propozycja wskazania pracownika naukowo-dydaktycznego, który będzie pełnił funkcję opiekuna naukowego (wymagana jest pisemna zgoda opiekuna) lub decyzja Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej o przyjęciu na studia w wyniku potwierdzania efektów uczenia się (w przypadku ubiegania się o IPS);

3. indywidualny plan zajęć oraz terminarz zaliczeń i egzaminów, zaakceptowane przez kierowników przedmiotów, których zmiana dotyczy (w przypadku ubiegania się o IOS).

* wybrać właściwe

