Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
..................................................................                                                Załącznik 1 do Zasad IPS na WKŚiR
	Podanie złożone dn. …………………………….

Podpis przyjmującego………..………................ 


 (Nazwisko i imię studenta)
..................................................................
(Adres do korespondencji)

..................................................................
(Rodzaj studiów/kierunek)

..................................................................
(Rok studiów/semestr/grupa)

..................................................................
(Nr albumu)

Dziekan

Wydziału Kształtowania Środowiska i Rolnictwa ZUT w Szczecinie

………………………………….......……………
PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na uruchomienie procedury  na studia według indywidualnego planu i programu kształcenia

od semestru …………… w roku akademickim  …...........……………..

Na opiekuna naukowego proponuję .................................................................................................................................

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

Uzasadnienie:

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

……………..............……………………….

podpis studenta              

Załączniki:

1.  ..........................................................

2.  ..........................................................           



Decyzja Dziekana: 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na podjęcie procedury na studia według indywidualnego planu i programu kształcenia.

Na opiekuna naukowego wyznaczam: …………………………………………………………………………………… i proszę o przedłożenie indywidualnego planu studiów i programu kształcenia.

Data ………………………                                                                    Podpis Dziekana …………………………………………

*niepotrzebne skreślić

Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
..................................................................                                              Załącznik 2 do Zasad IPS na WKŚiR   
	Pismo złożone dn. …………………………….

Podpis przyjmującego………..………................ 


 (Nazwisko i imię studenta)
..................................................................
(Adres do korespondencji)

..................................................................
(Rodzaj studiów/kierunek)

..................................................................
(Rok studiów/semestr/grupa)

..................................................................
(Nr albumu)

Dziekan

Wydziału Kształtowania  Środowiska i Rolnictwa

ZUT w Szczecinie








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

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

na sprawowanie w ramach IPS funkcji opiekuna naukowego studenta:

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

od semestru …………. roku akademickiego ……...........……….

i zobowiązuję się do:

· przygotowania, w porozumieniu ze studentem, indywidualnego planu studiów i programu kształcenia,

· sprawowania merytorycznej opieki nad właściwą realizacją studiów według indywidualnego planu i programu kształcenia.

Data   ………..........................…….....                                                 ………………….........……………….

podpis opiekuna naukowego             

Załączniki:

1. Indywidualny plan studiów

2. ……………………………………………

*niepotrzebne skreślić

Załącznik 3 do Zasad IPS na WKŚiR
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny 
w Szczecinie

Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

Plan studiów indywidualnych

studia stacjonarne/niestacjonarne

 pierwszego/drugiego stopnia

Student: ……………………………….....................………………………. 

Opiekun naukowy: …………………..................…………………………

Kierunek: …………………......................…………………………………..

Specjalność: …………....................………………………………………..

                  Od semestru …….....…… roku akademickiego ……….....….....……
SEMESTR …........

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Razem
	Liczba godzin
	Z/E
	ECTS

	
	
	
	W
	A
	L
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
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	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Ogółem
	
	
	
	
	
	


SEMESTR …........

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Razem
	Liczba godzin
	Z/E
	ECTS

	
	
	
	W
	A
	L
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Ogółem
	
	
	
	
	
	


SEMESTR …........

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Razem
	Liczba godzin
	Z/E
	ECTS

	
	
	
	W
	A
	L
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Ogółem
	
	
	
	
	
	

	
	Suma 1 - …….
	
	
	
	
	
	


Informacje dodatkowe:  ……………...............................................................................…………..

Plan zatwierdzony przez Radę Wydziału Kształtowania Środowiska i Rolnictwa 

dnia …………………………………………

