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.............................................
miejscowość, data
ITS


.............................................
imię i nazwisko
.............................................	
numer albumu
.............................................	
kierunek studiów i specjalność
.............................................	
semestr i stopień studiów			
studia stacjonarne/niestacjonarne*
...............................................................
stopień naukowy, imię i nazwisko
Pełnomocnik Dziekana Wydziału Humanistycznego
[bookmark: _GoBack]ds. Studenckich i Kształcenia

Zgodnie z § 16 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Śląskim z dnia 30 kwietnia 2019 r. (z późniejszymi zmianami) zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie zgody na indywidualny tok studiów (ITS) w semestrze ........................................................ w roku akademickim ..............................................................

Podstawa** ubiegania się o ITS (obowiązkowo):
 średnia ocen ze studiów (zgodnie z wymaganiami ustalonymi dla kierunku) wynosi: .......................................;
 opiekunem naukowym zgodził(a) się zostać: .....................................................................................................;
 program nauczania i plan studiów ustalony wspólnie z opiekunem naukowym;
 inne ważne udokumentowane okoliczności (np. uzyskanie grantu, udział w pracach naukowo-badawczych, laureat / finalista olimpiady stopnia centralnego, laureat konkursu międzynarodowego, ogólnopolskiego etc.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
Z wyrazami szacunku

.............................................. 


Decyzja: Działając na podstawie § 16 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Śląskim z dnia 30 kwietnia 2019 r. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na studiowanie w ramach ITS. 

...................................................................
podpis Pełnomocnika Dziekana Wydziału Humanistycznego ds. Studenckich i Kształcenia
* niepotrzebne skreślić
** zaznacz właściwe kwadraty
Data wpływu pisma................................................
(wypełnia dziekanat)
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