Zatgcznik nr 1 do: Uchwata Nr AR001-3-X/2025 Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 25 pazdziernika 2025 roku

PLAN MODYFIKACJI TERMINOW REALIZACJI PRZEDMIOTOW (dotyczy IPPS)
Katowice, dnia: .....ccoevvevevecrcieeeeeeneee e
Imie i Nazwisko StUdenta/StUdEntKi: .......oocveeeierieieiece et s et b et ber e
Kierunek stUdiOW: ......ccooveeveecernenc e
Rok studiow: .......cccceveerenennns Semestr: ....cooveeveerenee
NFalBUMUL (o e
Data otrzymania zgodny na studiowanie w formie IPPS: .......ccccccovevenne.
Okres studiowania w formie IPPS: ..........coeivniirre e e e

Opiekun studentéw studiujgcych w formie IPPS na Wydziale Fizjoterapii

Uprzejmie prosze o zgode na modyfikacje realizacji zaje¢ wedtug nastepujacego planu:

Planowy termin Zmiana terminu
Nazwa zajec realizacji zajeé realizacji zajeé Koordynator zajec Opinia koordynatora zaje¢
Rok / Semestr Rok / Semestr

Decyzja opiekuna studentéw studiujgcych
w formie IPPS

Podpis studenta / studentKi: .........ccooeeveverireeeeeeecee et v e
Data i podpis opiekuna studentow studiujgcych W formie IPPS: ..........cccieececienceeseeseseesseessess e e seesesseessessssesne s

Uwaga: Modyfikacja termindéw realizacji zaje¢ moze dotyczyc jedynie zaje¢ objetych terminem studiowania w formie IPPS.



Zatgcznik nr 2 do: Uchwata Nr AR001-3-X/2025 Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 25 pazdziernika 2025 roku

INFORMACJA DO DZIEKANA O MODYFIKACJI PLANU REALIZACJI ZAJEC (dotyczy IPPS)

Katowice, dnia: ....cccoveeveeveeceene e,

Imie i Nnazwisko Studenta/StUudEntiz .......oocieeeeierieereecc et et r s ben v
Kierunek studiOW: .......occevvevveeieiiiee et
Rok studiow: .....ccccevevervennnne Semestr: ...eeeeceeennn.

NEAlBUMU: e e e

Dziekan Wydziatu Fizjoterapii

Uprzejmie informuje o modyfikacji planu realizacji zaje¢ objetych terminem studiowania w formie IPPS, zgodnie z

planem modyfikacji zaakceptowanym przez opiekuna studentéw studiujgcych w formie IPPS.

Kopie planu modyfikacji przedstawiam w zatgczeniu (do dokumentu nalezy dotgczyc kopie wypetnionego zatqcznika

nrl).

Podpis studenta / studentKi: .......c.ccoceveverereeeeieeeeeee et e



Zatgcznik nr 3 do: Uchwata Nr AR001-3-X/2025 Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 25 pazdziernika 2025 roku

ZMIANA TERMINU PRZYSTAPIENIA DO ZALICZENIA / EGZAMINU (dotyczy IPPS i 10S)

Katowice, dnia: ....ccccveeveeveeieene e,
Imie i Nazwisko Studenta/StUudEntiz .......ooccieeeierceereeeree et e e b
Kierunek studiow: ........coeireevvniineceneieinee e
Rok studiow: ........cceeeeenennee Semestr: ....coceveeenenens
NFalBUMUL (e e
Data otrzymania zgodny na studiowanie w formie IPPS / 10S*: .........cccccevvrerinene. (*niepotrzebne skresli¢)
Okres studiowania w formie IPPS / 105 : ......oviie et ev e e (*niepotrzebne skresli¢)

ZAJECIA (NAZWA): «oeeeeecereecercrrecsesss e sesssssesnssassssssssssssssessessessessessassessassssesss senesesas sansns sassasanssens

Nauczyciel prowadzaCy ZajJECIa: ......ccecvrerreerserenerseesessesersssessneesasssrssrsssessssssassnsssnessessesssassassns

Uprzejmie prosze o wyznaczenie indywidualnego terminu przystgpienia do zaliczenia / egzaminu * (niepotrzebne

skresli¢) z wyzej wymienionych zajec.

Termin zaliczenia / egzaminu* (niepotrzebne skresli¢) wyznaczony przez nauczyciela: .......coeeeeeececreeereererenereeeennnen.

Data i podpis NAUCZYCIEIA: .ccece ettt sttt st s s e

Uwaga: Student studiujgcy w formie 10S ma prawo do zaliczania przedmiotow i zdawania egzaminéow w formie
i w terminach uzgodnionych indywidualnie z nauczycielem prowadzqcym zajecia, nie pozniej jednak niz do korca

semestru, w ktorym sq realizowane dane zajecia.

W przypadku IPPS zmiany termindw zaliczen i egzaminow uzgodnione z nauczycielami moggq sie odbywac jedynie
w czasie, na ktory przyznany jest IPPS. Jesli termin zaliczen i egzamindw wykracza poza termin, na ktory zostat

przyznany IPPS zmiana terminu wymaga zgody dziekana..



Zatgcznik nr 4 do: Uchwata Nr AR001-3-X/2025 Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 25 pazdziernika 2025 roku
ZMIANA TERMINU ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH (dotyczy IPPS)

Katowice, dnia: ....ccccveeveeveeceece e
Imie i Nazwisko StUdeNnta/StUdENtKi: ....cccoveieeeeer et b e et er e
Kierunek studiow: ........cccceiveenninienececiecnese e
Rok studiow: ........cceeeeenennee Semestr: ....coceveeeenenens
NEalbuMU: e e
Data otrzymania zgodny na studiowanie w formie IPPS: ..........cooeveiveivve e

Okres studiowania W fOrmMIE IPPS / 1OS: ....ouuv ittt sreresresrestssas st sessessesss s ssenesressas

Dziekan Wydziatu Fizjoterapii

Uprzejmie prosze o zgode na odbycie praktyki zawodowej: (podac nazwe praktyki) ......ccooeveeveeeeceeinreeeneeeenene.

W EBIMINIE. et

Opinia Kierownika Praktyk StUeNncKich: ..................ooooiiioe et s e st st s e e r e

Podpis Kierownika Praktyk STUAENCKICH: ......c.ooui et e e e b b s eae et ssns

Opinia Opiekuna studentéw studiujgcych wedtug IPPS (dotyczy tylko IPPS): ..o

oo [ o T @] 111 (U Lo T- Ao

DECYZJA DZIEKANA: ...ttt ettt et ettt st st stese e e st e s et e beasaaesae et et e besenaeaneasesaebeneaaseae et st eteaensennenneranes



Zatgcznik nr 5 do: Uchwata Nr AR001-3-X/2025 Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 25 pazdziernika 2025 roku

ZMIANA TERMINU ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH (dotyczy 10S)

Katowice, dnia: ....cccoveeveeveceece e

Imie i Nazwisko StUdenta/StUudEntiz .......occieeeierieereeee et e b

Kierunek studiow: ........ccccueireenninene e
Rok studiow: ........cceeeeeennee Semestr: ....coceveeeenenens
NEalbUuMU: (e e
Data otrzymania zgodny na studiowanie w formie [OS: .........ccceceevevivevreesise e

Dziekan Wydziatu Fizjoterapii

Uprzejmie prosze o zgode na odbycie praktyki zawodowej: (podac nazwe praktyki) ......ccooeveeeeeveceernreceneecenene.

W EBIMINIE. et

Opinia Kierownika Praktyk StUAencKich: ..................ooooioiie et s et st s e e r s

Podpis Kierownika Praktyk STUAENCKICH: ......c.ooui ettt st e et e s et sre et sanan

DECYZJA DZIEKANA: ...ttt ettt sttt et ettt et et e e e et e te s et et eteeheebe et e besbesbeaeas et et eheshe e e ebenbesberenenes



