Załącznik nr 1 do Uchwały nr 16-3/10/2025
Rady Wydziału Filologicznego z dnia 2.10.2025 r.
w sprawie warunków i zasad odbywania studiów wg IOS na WF


Rzeszów, dnia ……….......................
nazwisko i imię: ………………………………………
numer albumu: ……………………………………….
kierunek:  …………………………………………..…..
specjalność: ……………………………………….…..
rok studiów: …………………………………………...
poziom kształcenia: I/II stopnia*	
forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne*
telefon kontaktowy ………………………………….


Prodziekan
Wydziału Filologicznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego
………………………………………………………..………


Proszę o udzielenie zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze ………...….. 
w roku akademickim .……………………………… .

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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


Załączniki:
1. 
2. 


								………………………………………….
										podpis




*niepotrzebne skreślić
	
	
	



