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 Druk nr eUczelnia-4  

    
……….……………………………. r. 

                                              miejscowość, data 
………………………………………………….. 
imię i nazwisko  
 
………………………………………………….. 
nr albumu 
 
…………………………………………………..      Wpłynęło dn……………………….. r. 
rok i semestr studiów          
          nr rejestru ………………………….. 
………………………………………………….. 
tel. kontaktowy         podpis przyjmującego ……………… 
 
………………………………………………….. 
 
………………………………………………….. 

adres korespondencyjny      Dziekan  
………………………………………… 

       (nazwa wydziału) 

        WyŜszej Szkoły Handlu 
        i Finansów Międzynarodowych 
        im. Fryderyka Skarbka  

………………………………………… 
(imię i nazwisko dziekana) 

 
 

WNIOSEK O INDYWIDUALNY PLAN STUDIÓW 
 

Proszę o wyraŜenie zgody na Indywidualny Plan Studiów na semestrze ……. w roku  akademickim……/…... 
 
Prośbę swą motywuję:………….……………………………………………………………………………………… 
 
Opiekę nad moim tokiem studiów prowadzić będzie ………………………………………………………….. 
                    nazwisko i imię opiekuna IPS – nauczyciel akademicki WSHiFM   
W załączeniu składam program IPS zaakceptowany przez opiekuna. 
          

    ………………………………….. 
Opinia Dziekanatu          podpis studenta 
……………………………………………………………………………………………………..………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

Opinia Kwestury 
……………………………………………………………………………………………………..………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Decyzja Dziekana: 
Na podstawie § 12 ust.1 Regulaminu Studiów WyŜszej Szkoły Handlu i Finansów Międzynarodowych im. Fryderyka Skarbka  
oraz art. 104 §1 Kodeksu Postępowania Administracyjnego w związku z art. 207 ust. 1 Ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo         
o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. nr 164 poz. 1365 z późn. zm.) wyraŜam / nie wyraŜam*  
Panu/i*…………………………………………………………………………………..… o nr albumu………..…………...…… 
zgodę/y* na  Indywidualny Plan Studiów, wg załączonego programu, w roku akademickim ………./……….. 
na semestrze/roku …….… 
 

         …………………………………………. 
                     data, pieczęć i podpis Dziekana 

Uwaga:  
1. Dokument dotyczy Studentów I i II stopnia, którzy spełniają warunki § 12 Regulaminu Studiów. 
2. Wniosek naleŜy składać: 

a. Termin:  14 dni od zakończenia poprawkowej sesji egzaminacyjnej 
b. Miejsce: Międzywydziałowe Biuro Obsługi Studenta (MBOS)  

3. Od decyzji przysługuje prawo odwołania do Rektora Uczelni w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 
4. System opłat za semestr w systemie IPS jest uregulowany w Zarządzeniu Rektora nr 60/2008.  
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik do wniosku o Indywidualny Plan Studiów 
 
Imię i nazwisko studenta…………………………………………………… nr albumu…………………… 
 
Semestr/rok studiów……………….     rok akademicki……………/…….…… 
 
 

lp Przedmiot Prowadzący Semestr studiów 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 
 
………………………………………………   ………………………………………... 

podpis studenta        podpis opiekuna IPS 
 


