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Zielona Góra, …………………………….
Uniwersytet Zielonogórski

Plan Indywidualnej Organizacji Studiów (IOS)
w  semestrze ……………………. w roku akademickim …………………………

Dane studenta:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Kierunek studiów ……………………………………………………………………………..

Grupa ……………………………..

Numer albumu …………………
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Data zwrotu planu do BOS nr 1:





Akceptacja warunków IOS:

……………………………………………………………





...…………………………………………

podpis studenta

...…………………………………………

podpis dziekana

