
Załącznik 1 do 
Zasad i warunków odbywania studiów indywidualnych 

w Wydziale Nowych Technologii i Chemii WAT 
 

 

Warszawa, dnia . ………………… 

..................................................... 
(Imię i Nazwisko) 

 
……...............................................…………………………….. 
(Rok i semestr studiów, rodzaj, forma i kierunek studiów, numer albumu) 

 
 
 

DZIEKAN WYDZIAŁU 
NOWYCH TECHNOLOGII I CHEMII 

 
 
 

WNIOSEK 

o studiowanie według indywidualnego programu studiów 

 
 Proszę o wyrażenie zgody na studiowanie według indywidualnego programu 

studiów od semestru …………..………… roku akademickiego …………………………... 

Taka forma studiowania, pozwoli mi na………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Studiów 

w Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarosława Dąbrowskiego oraz Zasadami 

i warunkami odbywania studiów indywidualnych w Wydziale Nowych Technologii i Chemii 

i zobowiązuję się do przestrzegania ich postanowień. 

Do wniosku załączam program studiów indywidualnych wraz z kartami 

informacyjnymi przedmiotów. 

 

 

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

(podpis) 
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1. Ocena średnia za ostatnie dwa semestry studiów (za pierwszy semestr w przypadku studentów 

rozpoczynających studia od drugiego semestru studiów drugiego stopnia) 
 

Semestr   

Ocena średnia   

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

(podpis) 

2. Ocena ukończenie studiów pierwszego stopnia (dotyczy studentów rozpoczynających studia od 

pierwszego semestru studiów drugiego stopnia) 
 …………………… 

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

(podpis) 

3. Proponowany opiekun naukowy…………………………………………………………………………………….. 

4. Zgoda proponowanego opiekuna naukowego na opiekę wraz z opinią o predyspozycji studenta do pracy 
naukowej 

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

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

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

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

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

(podpis) 

5. Opinia opiekuna Koła naukowego studentów (w przypadku członkostwa w KNS) 

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

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

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

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

(podpis) 

6. Opinia opiekuna kierunku studiów i przełożonego (dla studentów kandydatów na żołnierzy zawodowych) 

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

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

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

(podpis) 

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

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

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

(podpis) 

 

 

                                                           
  - potwierdzona w dziekanacie 
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7. Opinia Wydziałowej Rady ds. Kształcenia 

Wydziałowa Rada ds. Kształcenia na posiedzeniu w dniu ………………. pozytywnie / negatywnie** 
zaopiniowała wniosek studenta oraz proponowany program studiów indywidualnych. 
 
 

Przewodniczący Wydziałowej Rady ds. Kształcenia 
 
 

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

(podpis) 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECYZJA DZIEKANA: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na studiowanie przez ………………………………….……… 

według indywidualnego programu studiów od semestru ……………….. roku akademickiego ……………… 

 
 
 
 
 

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

(pieczęć i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** - niepotrzebne skreślić 


