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WNIOSEK

o indywidualny plan studiów 

[bookmark: _GoBack]Na podstawie §25 ust. 5  Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich Uniwersytetu Jagiellońskiego zwracam się z prośbą o zgodę na realizację indywidualnego planu studiów akademickim 2…… / 2……  w postaci …………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:1]
 [1:  Indywidualny plan studiów może polegać w szczególności na:
modyfikacji sekwencyjnego systemu zajęć i egzaminów oraz modyfikacji formy zaliczeń i egzaminów, porządku zajęć dydaktycznych w ramach toku studiów lub wymiaru godzin zajęć dydaktycznych, 
eksternistycznym zaliczaniu zajęć, w porozumieniu z prowadzącym przedmiot, 
zmianach terminów egzaminów i zaliczeń.] 

Uzasadnienie[footnoteRef:2] [2:  Powody ubiegania się o indywidualny plan studiów to w szczególności: niepełnosprawności lub choroby; odbywanie studiów na więcej niż jednym kierunku lub specjalności, sprawowanie opieki na dzieckiem] 



Tryb oraz warunki zaliczanie przedmiotów
Poniżej przedstawiam tryb oraz warunki zaliczeń i egzaminów w semestrze ………………[footnoteRef:3] : [3:  Zgodnie z §25 ust.7 Regulaminu studiów należy przedstawić do zaakceptowania tryb zaliczeń i egzaminów przewidzianych na dany semestr, a w przypadku przedmiotów całorocznych na rok akademicki, oraz warunki zaliczeń uzgodnione i zaopiniowane przez nauczycieli akademickich odpowiadających za realizację poszczególnych przedmiotów w danym semestrze.] 
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Z poważaniem.


………………….
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:[footnoteRef:4] [4:  Dokumentacja uzasadniająca (np. zaświadczenie lekarskie, zaświadczenie potwierdzające prowadzenie badań naukowych itp.) oraz zgoda(y) wraz z opinią nauczycieli akademickich co do realizacji poszczególnych przedmiotów
] 
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