
Warszawa, dnia ............ 20.... r.

..........................................................*
              imię i nazwisko, imię ojca

..........................................................*
      grupa studencka, nr albumu

..........................................................*
               specjalność

                                                                                                       D Z I E K A N
                                                                                                       WYDZIAŁU  CYBERNETYKI
WNIOSEK
dot.: kwalifikacji na studia indywidualne

Proszę o wyrażenie zgody na rozpoczęcie studiów według indywidualnego programu, 
w tym planu studiów w semestrze ........................* w roku akademickim 20......./….....*. 
Program i plan studiów jest zgodny z moimi zainteresowaniami i ukierunkowany jest na ..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................*

Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z Zasadami studiowania według indywidualnego programu studiów w Wydziale Cybernetyki WAT i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

                                                                                                      .............................*
                                                                                          (podpis studenta)
Ocena za studia I stopnia lub II stopnia 
	Ocena średnia za studia
	


Liczba godzin w ramach modułów realizowanych w trybie indywidualnym, przeznaczonych na pracę pod kierunkiem nauczyciela akademickiego wynosi …… co stanowi ……..ogółu godzin realizowanych w ramach modułów

……………..............................

                                                                                      


        (podpis kierownika dziekanatu)
*) wypełnia student
Opinia kandydata na opiekuna naukowego:

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





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

                                                                                      


   (tytuł, imię i nazwisko, podpis, data)
Opinia opiekuna studenckiego koła naukowego:

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





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

                                                                                      


   (tytuł, imię i nazwisko, podpis, data)
Opinia bezpośredniego przełożonego:**
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
               





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

                                                                                      


   (tytuł, imię i nazwisko, podpis, data)
Opinia dyrektora instytutu profilującego specjalność:

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







 ……………..............................

                                                                                      


        (podpis dyrektora instytutu)

**)   wypełnia się w przypadku studenta - kandydata na żołnierza zawodowego

OPINIA  RADY  DS. KSZTAŁCENIA
Rada ds. Kształcenia Wydziału Cybernetyki na posiedzeniu w dniu ............................... pozytywnie/negatywnie **) opiniuje wniosek Studenta/tki  …………………………………………… nr albumu: ……………… o zgodę na podjęcie od semestru ……………….  roku akademickiego …………………….. studiów indywidualnych, zgodnie z przedstawionym Radzie programem, 
w tym planem studiów.
 

DECYZJA DZIEKANA
Zgodnie z § 17 pkt. 3 Regulaminu studiów wyższych w Wojskowej Akademii Technicznej (Uchwała Senatu nr 29/WAT/2015 z dnia 30 kwietnia 2015 r.), po uwzględnieniu opinii Rady 
ds. Kształcenia Wydziału Cybernetyki WAT z dnia ..................... 20............. r. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody **) na podjęcie przez Studenta/tkę …………………………………………………………. nr albumu ……………….. studiów indywidualnych według przedstawionego programu, w tym planu studiów od semestru …………………  roku akademickiego ……………………. Na opiekuna naukowego wyznaczam …………………………………

Warszawa, dnia ……………………….
**)   niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do Zasad studiowania według indywidualnego programu studiów w Wydziale Cybernetyki WAT











SEKRETARZ   RADY








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


imię i nazwisko





DZIEKAN


WYDZIAŁU CYBERNETYKI








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