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Wniosek o przyznanie indywidualnej organizacji studiów (IOS) na Wydziale Chemii Uniwersytetu Opolskiego

Zwracam się z prośbą o przyznanie indywidualnej organizacji studiów (IOS) w semestrze……………………………. w roku akademickim………………………………... 
Prośbę uzasadniam*:……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………….........…………..……………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………..…….……


……..……………….
czytelny podpis studenta

*Uzasadnienie zgodne z §23 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego
