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Dziekan Wydziału Nauk Społecznych

WNIOSEK
o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów
w roku akademickim 
  w semestrze …………………………………………..….………
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
W załączeniu:

Harmonogram Indywidulanej Organizacji Studiów.

………….………………………………..……………..…………..………


(podpis wnioskodawcy)
