Studia według indywidualnych programów

1. Imię i nazwisko studenta:

2. Numer albumu:

3. Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne):

4. Studia (pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie): 

5. Kierunek studiów:

6. Specjalność:

7. Rok studiów:

8. Rok akademicki:

9. Opiekun naukowy:

Indywidualny plan studiowania

Semestr (studia stacjonarne) / rok (studia niestacjonarne): 

	Przedmiot, kurs, praktyka
	Forma zaliczenia (egzamin, zaliczenie

 z oceną, zaliczenie)
	Godziny zajęć 
dydaktycznych
	Punkty ECTS
	Miejsce 
realizacji

(uczelnia, jednostka organizacyjna)

	
	
	Ogó-łem
	Wy-kłady
	Ćwi-czenia
	
	

	Przedmioty, kursy, praktyki realizowane zgodnie z planem studiów

	
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty, kursy, praktyki niezrealizowane z planu studiów

	
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty, kursy, praktyki dodatkowe

	
	
	
	
	
	
	


Kierownik jednostki organizacyjnej




  Opiekun naukowy

.................................................



........................................................

