PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE

Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia ..............cooiviiiiiiiiii,

adres email

Rektor
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Koszalinie

PODANIE O INDYWIDUALNA ORGANIZACJE / PLAN* STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na indywidualng organizacje / plan* studiow

W SEIMESIIZE ..ottt e e e w roku akademickim ...

podpis studenta

OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU
o Na podst. § 16 Regulaminu Studiéw przychylam si¢ do prosby Studenta/tki. IOS obejmie przedmioty

okreslone w karcie 10S. Realizacja przedmiotow w trybie IOS zgodnie z zasadami okre$lonymi przez
prowadzacych, zawartymi na platformie Moodle.

podpis i pieczgé

DECYZJA PROREKTORA DS. NAUCZANIA I STUDENTOW

Koszalin, dnia ......oooiiiiiiiii e
podpis i pieczgé

*niepotrzebne skresli¢



