Załącznik nr 2 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
…………………………………………….
(imię i nazwisko)

…………………………………………….
(kierunek i rok studiów)

HARMONOGRAM INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW
w roku akademickim: …………………..
semestr zimowy/ letni*
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko wykładającego
	Forma zaliczenia
	Warunki zaliczenia (np.: procentowy udział studenta w zajęciach)
	Termin
	Podpis pracownika
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* niepotrzebne skreślić
ZATWIERDZAM
…………………………………………							………………………………………….
(podpis Kierownika kierunku)											(podpis Prodziekana)
	
	
	



