Załącznik B do Zarządzenia Dziekana Wydziału nr 8/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku

Gdańsk, ...................................................

Nazwisko i imię: ...........................................................

Nr albumu: .................... Rok studiów: ..............

Kierunek: ............................................ Specjalność: ............................................

Prodziekan ds. kształcenia

Wydział Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej w miejscu
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na kontynuowanie studiów od ...... semestru w ramach Indywidualnego programu studiów.
Moja średnia ocen w poprzednich semestrach wynosi: ...................

Moim opiekunem naukowym jest: ....................................................

podpis opiekuna naukowego
podpis studenta

Decyzja prodziekana ds. kształcenia: ........................................

data i podpis prodziekana ds. kształcenia

Załączniki:

1. Uzasadnienie realizacji indywidualnego programu studiów:

2. Tabela zawierająca listę przedmiotów realizowanych w ramach Indywidualnego  programu studiów oraz Karty przedmiotów realizowanych poza Wydziałem FTiMS Politechniki Gdańskiej

3. Zgoda Dziekana Wydziału przyjmującego na realizację przedmiotów spoza listy przedmiotów realizowanych na Wydziale FTiMS Politechniki Gdańskiej

Pouczenie:

Od  niniejszej  Decyzji  przysługuje  Pani(u)   prawo   wniesienia   odwołania   do   Rektora   Politechniki   Gdańskiej za pośrednictwem Dziekana Wydziału Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej, w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia.

POLITECHNIKA GDAŃSKA

ul. G. Narutowicza 11/12 80 -233 Gdańsk



Załącznik nr 1 do załącznika B do Zarządzenia Dziekana Wydziału nr 8/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku

Nazwisko i imię: .................................. .............. ...........

Nr albumu: .................... Rok studiów: ..............

Kierunek: ............................................. Specjalność: ....................................... .....

Uzasadnienie realizacji indywidualnego programu studiów:

podpis opiekuna naukowego
podpis studenta

Załącznik nr 2 do załącznika B do Zarządzenia Dziekana Wydziału nr 8/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku

Indywidualny  Program Studiów

semestr:.......

	Nazwa przedmiotu w języku polskim
	Nazwa przedmiotu w języku angielskim
	Prowadzący
	Uczelnia/Wydział/ kierunek, na którym realizowany jest przedmiot
	Rodzaj zajęć
	Punkty ECTS
	Uwagi
	Efekty kształcenia (wypełnia pracownik uczelni)
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	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


semestr:.......

	Nazwa przedmiotu w języku polskim
	Nazwa przedmiotu w języku angielskim
	Prowadzący
	Uczelnia/Wydział/ kierunek, na którym realizowany jest przedmiot
	Rodzaj zajęć
	Punkty ECTS
	Uwagi
	Efekty kształcenia (wypełnia pracownik uczelni)
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	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	podpis opiekuna naukowego
	podpis studenta
	data i podpis prodziekana ds. kształcenia




Załącznik  nr 3 do załącznika B do Zarządzenia  Dziekana Wydziału nr 8/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku

Gdańsk, ...................................................

Nazwisko i imię studenta/studentki ...........................................................

Politechnika Gdańska, Wydział Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej Nr albumu: ....................
Rok studiów: ..............

Kierunek: ............................................. Specjalność: ............................................

Tytuł, imię i nazwisko, stanowisko prodziekana

Wydział nazwa wydziału realizującego przedmioty

(np.

prof. dr hab. inż. Jan Kowalski, prof. zw. PG) Prodziekan ds. Kształcenia

Wydział Chemii Uniwersytetu Gdańskiego)

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na uczestniczenie w zajęciach z przedmiotu:

nazwa /lista przedmiotów (np. Biologia molekularna) na kierunku .................. ........................ ............... .

Przedmiot ten jest częścią mojego Indywidualnego Programu Studiów realizowanego na  Wydziale Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej Politechniki Gdańskiej.

Prośbę swoją motywuję:

Moim opiekunem naukowym jest: .... ... .. ... ... ... ...... ... ......... ... .. ..... .. ...............
... ..... ........ .. .. . .... .. .

podpis opiekuna naukowego
podpis studenta

Decyzja prodziekana ds. kształcenia/ ds. studenckich: .............................................................................

data i podpis prodziekana ds. kształcenia/ ds. studenckich


