
......................................................................                                                           Gdańsk, dnia …………........ 

(imię i nazwisko) 
...................................................................... 
(rok i kierunek studiów) 
...................................................................... 
(nr albumu) 
...................................................................... 
(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia)*       

                                                                                                                                                                       
Prof. UG, dr hab. Krzysztof Najman 

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia 
Wydział Zarządzania Uniwersytetu Gdańskiego 

 

 
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na studiowanie według indywidualnej organizacji studiów w semestrze 
zimowym / letnim* roku akademickiego ……………… 
 
Zgodnie z § 45 Regulaminu Studiów jestem studentem: 
 
1) niepełnosprawnym, 
2) będącym w ciąży ‒ w przypadku studentki,  
3) będącym rodzicem,  
4) samodzielnie wychowującym dzieci,  
5) studiującym na dwóch lub więcej kierunkach studiów,  
6) studiującym wybrane przedmioty na innych kierunkach studiów,  
7) odbywającym część studiów w uczelni zagranicznej,  
8) odbywającym praktyki, o których mowa w § 30 ust. 2 Regulaminu Studiów*, 
 
W innych, szczególnie uzasadnionych przypadkach proszę uzasadnić podanie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………… 
podpis Studenta 

Średnia ocen uzyskana w ostatnim semestrze: ……………………… 

Decyzja Prodziekana 
zgoda / brak zgody       ………………………………………………………… 

podpis Prodziekana  
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 



Zgodnie z § 45 Regulaminu Studiów terminy zaliczeń i egzaminów zostaną ustalone indywidualnie z 
prowadzącymi w granicach danego roku akademickiego. 
 

lp. nazwa przedmiotu podpis prowadzącego zajęcia 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   

 

 
Proszę o zwolnienie mnie w ramach IOS z obowiązku uczestnictwa w zajęciach z niżej wymienionych 
przedmiotów. Sposób uzyskania zaliczenia z tych przedmiotów zostanie uzgodniony z prowadzącymi zajęcia. 
 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                              ……………………………..….………………… 
                                                                                                    podpis Studenta 

Decyzja Prodziekana: 
zgoda / brak zgody       ………………………………………………………… 

podpis Prodziekana  

 
Proszę o przeniesienie terminu realizacji poniższych przedmiotów na semestr: ……………………………………………..  
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                              ……………………………..….………………… 
                                                                                                    podpis Studenta 

Decyzja Prodziekana: 
zgoda / brak zgody       ………………………………………………………… 

podpis Prodziekana 


