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Prodziekan właściwy ds. studenckich/ jednostki organizacyjnej realizującej kształcenie na danym kierunku studiów/dyrektor kolegium 
……………………………………………..

Politechniki Łódzkiej

Proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów  w semestrze zimowym/letnim1 w roku akademickim …………….......... polegającą na indywidualnej organizacji zajęć (IOZ).
Uzasadnienie:

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

miejscowość......................., dnia..........................
……….……..………………..
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Załączniki:


1 niepotrzebne skreślić
Decyzja Prodziekana właściwego ds. studenckich/Dyrektora kolegium:

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………
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Podpis

Decyzję przyjąłem/przyjęłam do wiadomości w dniu …………………………

…………………………………..
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