LJ ( UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH

Wydziat Sztuki
Kielce, dnia
iMi€ i NAZWISKO: oot
KIEIUNEK: vttt ettt
stacjonarne/ntestacjonarne*

rok: oeeeeeeee. stopien: pierwszy, drugi, jednolite magisterskie*

NUMET AIDUMUE oot s

QOIS ettt st s

telefon / @-maili ..o
Dziekan
Wydziatu Sztuki
UJK w Kielcach

Dotyczy. wyrazenia zgody na Indywidualng Organizacje Studidow
Prosze o wyrazenie zgody na Indywidualng Organizacje Studidw (I0S) w roku akademickim 20......./20....... w semestrze
Uzasadnienie:
podpis studenta
Zatgczniki:
Opinia Dyrektora Instytutu:
data i podpis Dyrektora Instytutu
Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na Indywidualna Organizacje Studiéw w roku akademickim 20....../20...... w semestrze

data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skresli¢



