PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE
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PODANIE O INDYWIDUALNA ORGANIZACJE / PLAN* STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o wyrazenie zgody na indywidualng organizacje¢ / plan* studiow
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podpis studenta

OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU
o Na podst. § 17 Regulaminu Studiéw przychylam si¢ do prosby Studenta/tki. I0S obejmie przedmioty
okreslone w karcie 10S. Realizacja przedmiotow w trybie 10S zgodnie z zasadami okreslonymi przez

prowadzacych, zawartymi na platformie Moodle.

Koszalin, dnia ..............oooee

. podpis i pieczgé
*niepotrzebne skresli¢



