                                                                            Szczecin   dnia …………………………

………………………………….

         Nazwisko i imię

…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia stacjonarne / niestacjonarne

Numer albumu …………………..

…………………………………..

                    adres

…………………………………

                   telefon

Pani/Pan

Dziekan

ds.  Kształcenia

Wydziału  Biotechnologii i Hodowli Zwierząt

Z  U  T    w    Szczecinie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów w 

semestrze zimowym / letnim w roku akademickim  ………………………..
Prośbę swą motywuję tym, że  …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

Zobowiązuję się do ustalenia z prowadzącymi, poszczególne zajęcia dydaktyczne (wykłady, ćwiczenia audytoryjne i laboratoryjne i inne formy zajęć), by dostosować obowiązujący rozkład zajęć do moich potrzeb.
W załączeniu zgody prowadzących zajęcia dydaktyczne.                          podpis  studenta

