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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na realizowanie w semestrze zimowym / letnim*  roku akademickiego 20…../20……. następujących przedmiotów w ramach indywidualnej organizacji studiów :
*niepotrzebne skreślić

	Nazwa przedmiotu
	Pedagog
	Przewidywane terminy spotkań*
*można wpisać następujące formuły :
 wg. indywidualnego planu zajęć 

uzgodnionego z Pedagogiem

lub 

podać konkretny dzień  tygodnia 

przewidziany na zajęcia

lub

wpisać konkretne  daty zajęć 

uzgodnione z Pedagogiem
	ECTS


	Podpis Pedagoga
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podpis Studenta

