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Imię i nazwisko (Name and surname): …………………………………….  

Rok i kierunek studiów (Year and semester of studies): ……………………………………. 

specjalność/specjalizacja (Field of studies/specialisation): ……………………………………. 

Wydział (Faculty): ……………………………………. 

Nr albumu (Student card number): ……………………………………. 

 

 

Dr hab. Michał Przybyliśki, prof. nadzw. UŁ 

Prodziekan Wydziału  

Ekonomiczno - Socjologicznego UŁ  

w m i e j s c u 

 

PODANIE O ZGODĘ NA INDYWIADUALNY PROGRAM STUDIÓW 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na podjęcie przeze mnie Indywidualnego Planu Studiów 

(IPS) od roku akademickiego 20...../20......  z rozliczeniem (semestralnym/rocznym)
x) 

(I kindy ask for permission to undertake Individually Arranged Study Schedule and Programme, IPS, from the academic year 20….. / 20….. 

with semester/annual settlement).  

Uzasadnienie (the reasons for applying for IPS):  

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

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

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

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

 

Średnia ocen ze studiów (studies average grade): ................................. 

Opiekun IPS (IPS tutor) :.................................................... 

 

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

podpis studenta 
 (student’s signature) 

 

Wyrażam zgodę na objęcie funkcji opiekuna 
(I agree to be an IPS tutor) 

 

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

podpis opiekun 
(IPS tutor’s signature) 

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

podpis Dziekana 
 (Dean’s signature) 

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

podpis Kierownika Katedry/ Zakładu 

jeśli opiekunem nie jest prof. lub dr hab. 
(the signature of the Head of the Institute/Department 

if IPS tutor does not hold professor title) 
 

 
x)

 niepotrzebne skreślić (delete as appropriate) 

 


