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WE ACCEPT ONLY FULLY FILLED OUT FORMS

Gdansk, ...l
(Date/Data)

Full Name: ..o

Imie i nazwisko

Address of residence in Poland: .....................
Adres do korespondencji

Course of study .....oovvvvviiiiiiiiiiee,
Kierunek

Current Semester/Mode ................. /...Full-time....
Semestr, ktorego dotyczy podanie

Student Number: ..o,
Numer albumu

Vice-Rector for Teaching
dr Beata Pawlowska, Ph.D, prof. PANS

APPLICATION FOR 10S
PODANIE O I0S

I hereby request consent for granting the right to Individual Organization of Studies (10S) in the semester ........,
academic year ........../..........

Zwracam sig¢ z uprzejmq prosbq o wyrazenie zgody na przyznanie prawa do Indywidualnej Organizacji Studiow (10S) w

semestrze ...... w roku akademickim .............. S e
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P n Powislanska

Academy
n s of Applied Sciences
Student’s legible signature

Czytelny podpis studenta

VICE-RECTOR'S DECISION
DECYZJA PROREKTORA

I agree to the IOS (Wyrazam zgodg na [0S)
Wyrazam zgode na 10S:

I do not agree to the IOS (Wyrazam zgodg na 10S)
Nie wyrazam zgody na 1OS:

Vice-Rector’s for teaching signature
Podpis Prorektora ds. dydaktycznych

m

11 Listopada Street 29 M. Smoluchowskiego Street 18 Witoctawska Street 133 W. Sikorskiego Street 1 www.international.powislanska.edu.pl
82-500 Kwidzyn 80-214 Gdarisk 87-100 Torun 83-400 Koscierzyna



