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Zastępca Dyrektora
Instytutu Zarzadzania
Uniwersytetu w Białymstoku



PODANIE O INDYWIDUALNY PROGRAM STUDIÓW (IPS)

Proszę o wyrażenie zgody na indywidualny program studiów w roku akademickim……………………………, 
z powodu 	
	
Załączniki: 
1. Pisemna zgoda opiekuna naukowego.
2. Propozycja programu na rok akademicki ………………. uzgodniona z nauczycielem akademickim, który wyraził zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego.


....................................................................
(czytelny podpis)

___________________________________________________________________________
Na podstawie §18 ust. 5 pkt. ……. Regulaminu Studiów UwB wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na indywidualny program studiów w roku akademickim	



 Białystok, dn. .........................................                        ........................................................................
(podpis i pieczęć)

	Pouczenie: Po uzyskaniu zgody Zastępcy Dyrektora na Indywidualną Organizację Studiów student zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie prowadzących zajęcia poprzez okazanie im decyzji Zastępcy Dyrektora. 
Od niniejszego rozstrzygnięcia przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rektora 
Uniwersytetu w Białymstoku, za pośrednictwem Dziekana, w terminie 14 dni od daty doręczenia rozstrzygnięcia.  
	
* niewłaściwe skreślić



