
Imię i nazwisko / Full name 

Nr albumu / Student ID number 

Semestr studiów / Semester of study 

Kierunek/specjalność / Degree programme / specialisation 

Telefon kontaktowy. / Contact telephone number 

       
       Prodziekan /        Vice-Dean 

        Wydziału Technologii Kosmicznych /         Faculty of Space Technologies 
        ds. Kształcenia i Studenckich /         for Education and Student Affairs 

 
 ………………………………………………………  

 
 
Dotyczy: przyznania indywidualnej organizacji studiów / Subject: application for Individual Organisation of Studies 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie przeze mnie studiów według Indywidualnej 

Organizacji Studiów (IOS)/ / I hereby respectfully request permission to pursue my studies under Individual Organisation of Studies (IOS)  w 

semestrze/ in semester : ……… w roku akademickim/ of the academic year ……………………… w szczególności 

obejmującej / in particular including: 

1. indywidualny dobór modułów zajęć, metod i form kształcenia* / 1. individual selection of course modules, teaching methods and 

forms of instruction* 

2. modyfikację form zaliczeń i egzaminów* / 2. modification of the forms of course completion and examinations* 

3. modyfikację liczby punktów ECTS wymaganych do zaliczenia semestru studiów* / 3. modification of the number of ECTS 

credits required to complete the semester* 

4. modyfikację harmonogramu zajęć* / 4. modification of the class timetable* 

5. zmianę terminów egzaminów i zaliczeń w porozumieniu z prowadzącym przedmiot * / 5. changes to examination and 

assessment dates in consultation with the course instructor* 

Uzasadnienie: / Justification: 

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

………………….……… / 

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

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

………………….…… / 

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

………………………………………………………………  

Podpis osoby studiującej / Student’s signature 

 
Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia i Studenckich: / Decision of the Vice-Dean for Education and Student Affairs: 

Na podstawie § 9 Regulaminu Studiów Wyższych AGH: / Pursuant to § 9 of the AGH Regulations for Higher Education Studies: 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na odbywanie studiów według Indywidualnej Organizacji Studiów (IOS) / / I approve 

/ do not approve the pursuit of studies under Individual Organisation of Studies (IOS) w okresie/ for the period ……………………………… 

zgodnie z załączonym indywidualnym planem studiów i warunków jego realizacji/ in accordance with the attached individual 

study plan and the conditions for its implementation. *  

 
 

 

 



Uzasadnienie w przypadku braku zgody / Justification in the event of refusal 

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

………………………… / 

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

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

………………………… / 

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

Na opiekuna naukowo-dydaktycznego powołuję// I hereby appoint the following academic and teaching supervisor:: 

…………………………………………………………………………  

    

 
………………………………………………………………  

data, podpis i pieczęć / date, signature and stamp 

 

 
*niepotrzebne skreślić / *delete as appropriate 


