………………………………………………………......................
                                    Warszawa, dnia ………………….
                                      imię i nazwisko studenta
…………………………………………………………..………….

                                       kontakt (tel. lub e-mail)
…………………………………………………………..………….

                                           kierunek studiów
…….……...          ………………………..                …………………
    semestr
                         specjalność                                      nr  indeksu

IPS - Indywidualny Plan Studiów
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	liczba godzin w tygodniu
	pkt.

ECTS
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	Suma pkt. ECTS w semestrze
	


Przedmioty przepisane z innych wydziałów/uczelni 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….nazwa uczelni / wydziału

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	liczba godzin w tygodniu
	pkt.

ECTS

	
	
	w
	ćw
	l
	p
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Suma pkt. ECTS w semestrze
	


  …………………………………

 …………………………………


 …………………………………

                 podpis studenta
                                                            podpis opiekuna
                                                                                    podpis Dziekana

         data:  ………………

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