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Kierunek/ Obszar studiów:
	
Rok studiów: 	 Grupa: 	
Tel. kontaktowy: 		
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W INDYWIDUALNEJ ŚCIEŻCE STUDIOWANIA
Ja 	deklaruję przystąpienie
	(imię i nazwisko)
do Indywidualnej Ścieżki Studiowania w semestrze	
w roku akademickim	.
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Instrukcją w sprawie Indywidualizacji Procesu Studiowania z dnia 28 lutego 2020 r. i akceptuję wszystkie jej warunki.
		
	(podpis studenta)
		
	(data i czytelny podpis pracownika Biura Obsługi Studenta)

IŚS przyznany na okres od 	do 	
