
Zał�cznik Nr 1 do Zarz�dzenia Nr 45/2024 Rektora UKSW z dnia 19 wrze�nia 2024 r. 

 

Warszawa,  dn. .................................. 

............................................................. 
(imi� i nazwisko studenta, nr indeksu, rok, kierunek, telefon) 

............................................................. Dziekan Wydziału.............................. 

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

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

 
WNIOSEK 

O INDYWIDULAN� ORGANIZACJ� STUDIÓW 

Zgodnie z § 16 ust. 1 i 10 pkt 2 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Kardynała Stefana 
Wyszy�skiego w Warszawie, stanowi�cego zał�cznik do Uchwały Nr 30/2023 Senatu UKSW z dnia  
27 kwietnia 2023 r. w sprawie Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszy�skiego 
w Warszawie wnosz� o wyra�enie zgody na Indywidualn� Organizacj� Studiów na czas: 

1) roku akademickiego 20……/20……; 
2) semestru zimowego / letniego.* 

O�wiadczam, �e w poprzednim roku akademickim uzyskałam/-em �redni� ocen nie ni�sz� ni� 4,0 oraz: 

1) charakteryzuj� si� wybitnymi osi�gni�ciami naukowymi; 
2) podj�łam/-em studia na drugim kierunku studiów prowadzonych w Uniwersytecie; 
3) uzyskałam/-em zgod� na wyjazd na stypendium zagraniczne; 
4) posiadam cele zawodowe wymagaj�ce specjalistycznej wiedzy; 
5) odbywam sta� zawodowy zgodny z kierunkiem studiów; 
6) prowadz� badania w interdyscyplinarnych zespołach badawczych; 
7) prowadz� działalno�� w organizacjach naukowych lub społecznych; 
8) uczestnicz� w reprezentacjach sportowych minimum na poziomie krajowym. * 

 

Pro�b� swoj� motywuj� .................................................................................................. 

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

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

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

Do wniosku zał�czam dokumenty potwierdzaj�ce wskazane osi�gni�cia lub wyj�tkow� sytuacj�. 
 
 
 
 

…………………………………………………… 
(podpis studenta) 
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SZCZEGÓŁOWY OPIS PROGRAMU I PLANU ZAJ�	 DO REALIZACJI 
 

 
Nazwa przedmiotu 

Rodzaj zaj�� 
(wykład, �wiczenia, 
tutoring, etc.) i liczba 

punktów ECTS 

 
Sposób realizacji zaj�� 

Forma zaliczenia 
(egzamin/ 
zaliczenie) 

Termin zaliczenia 
(dd/mm/rr ) 

– wypełnia opiekun 
naukowy 

Rok akademicki 
…./…. 

Semestr 
zimowy/letni 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

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

(podpis wnioskuj�cego) (podpis opiekuna naukowego) 


