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Szanowny Pan
Prodziekan ds. ksztalcenia i studentéow Szkoly
Filmowej im. K. Kieslowskiego

prof. dr hab. Kazimierz Wolny-Zmorzynski

Zgodnie z § 15 Regulaminu studidow w Uniwersytecie Slaskim z dnia 27 kwietnia 2021 r.
(z pdzniejszymi zmianami) zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na indywidualng organizacje
studiow (10S) w semestrze................ w roku akademickim..............oooviiiiiiiii
Prosbe swoja motywuje:

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Zalaczniki**:

[ tabela z wykazem form zaliczenia przedmiotéw uzgodnionych z prowadzacymi (obowigzkowo).

Decyzja: dziatajac na podstawie § 15 Regulaminu Studiéw w Uniwersytecie Slaskim z dnia 27 kwietnia 2021r.
wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody™ na przyznanie indywidualnej organizacji studiow.

Dziekan/Prodziekan ds. Ksztalcenia i Studentéw

*niepotrzebne skresli¢

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kiesdlowskiego
ul. $w. Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf I‘ r



UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

(7 4

Imig 1 Nazwisko: ....ceeevvvieeciieeieeeieeee,

ROK StUAIOW: coevvvviiiieeivieeeeee e eeeviin

Kierunek studiow: ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee.

Nralbumu: ..o
Stacjonarne/Niestacjonarne*

IMIE 1 i
ZAJECIA NAZWISKO TRYB | WARUNKI TERMIN OP'N(')';‘(')E?(DPIS
E OSOBY ZALICZENIA ZALICZENIA PROWADZACEJ
PROWADZACEJ

*niepotrzebne skreslic

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kieslowskiego
ul. Sw, Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf



(7 4

UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

Imi¢ 1 NAZWISKO: .ooovieeiiiieiieieeeeeeeee e
ROk Studiow: .....ocoeevviiiieiiiiiecc e
Kierunek studiow: ..........ccovveeeieeeciieeiieceieeeas
Nralbumu: ..o
Stacjonarne/Niestacjonarne*

IMIE I i
ZAJECIA NAZWISKO TRYB | WARUNKI TERMIN OP'Né'g‘(')EgDPIS
E OSOBY ZALICZENIA ZALICZENIA PROWADZACEJ
PROWADZACEJ

*niepotrzebne skresli¢

Uniwersytet Slaski w Katowicach
Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kieslowskiego

ul. sw, Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf



