
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 

DKSZ-EU-01 

IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
 
 
 

Kraków,  ………………………………… 
............................................................................ 
                       imię i nazwisko, nr albumu 

............................................................................ 
nr tel., adres e-mail 

 

kierunek: Zarządzanie / Zarządzanie i Inżynieria Produkcji / Informatyka i Ekonometria* 

studia: pierwszego stopnia licencjackie / pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia magisterskie* 

rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 
semestr  …………… 

 

 

WNIOSEK W SPRAWIE POTWIERDZENIA EFEKTÓW KSZTACENIA SIĘ 

Wydziałowa Komisja Weryfikująca 

Wydział Zarządzania 

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie efektów uczenia się w zakresie modułu zajęć:  

Nazwa modułu zajęć / forma zajęć w ramach modułu* Liczba punktów ECTS** 

  

objętego programem kształcenia na kierunku ...................................................... 

poziomie ............................................................. i profilu ogólnoakademickim 

na podstawie załączonych do wniosku dokumentów oraz innych dowodów 

potwierdzających uzyskanie efektów uczenia się. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
uzasadnienie 

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

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

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

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

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

 

……………………………………………………………… 
czytelny podpis 

Załączniki: 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku potwierdzenia formy zajęć punktów ECTS nie przypisuje się 


