
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 

DKSZ-PO-01 
IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 

ZESPÓŁ OBSŁUGI STUDENTÓW 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

** nie dotyczy Języka obcego i WF 

POTWIERDZENIE PRZENIESIENIA OSIĄGNIĘĆ 

 
............................................................................                         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* 
specjalność / ścieżka (dot. studiów drugiego stopnia) …………………………………………………………………………………………………… 

rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

semestr …………… 

…………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko Koordynatora przedmiotu (w Systemie Sylabus)** 

 

Zwracam się z prośbą o przeniesienie osiągnięć z całego przedmiotu / z wybranych 

form zajęć z przedmiotu*, którego zaliczenie uzyskałem/am w roku akademickim 

………………………… sem. …………… na studiach pierwszego / drugiego* stopnia na 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa uczelni, wydziału i kierunku) 

 

Przedmiot/y przeniesienia osiągnięć 
 

……………………………………………………………………………… 
nazwa przedmiotu/ów 

 

Przedmiot zaliczany (bieżący semestr) 
 

……………………………………………………………………………… 
nazwa przedmiotu (wpisuje student) 

Liczba godzin, oceny oraz punkty ECTS  Liczba godzin, oceny oraz punkty ECTS 

 Liczba godzin Ocena   Liczba godzin Ocena 

Wykład (W)    Wykład (W)   

Ćwiczenia (A)    Ćwiczenia (A)   

Projekt (CP)    Projekt (CP)   

Laboratorium (CL)    Laboratorium (CL)   

D-L    Warsztaty (ZW)   

Egzamin (E)   Egzamin (E)  

Ocena końcowa (OK)   Ocena końcowa (OK)  

Punkty ECTS   Punkty ECTS  

Wykaz na podstawie dołączonego sylabusa 

przedmiotu oraz potwierdzenia ocen (nie dotyczy 
przedmiotów zaliczonych na WZ) 
 

…………………………………………… 
                                          Podpis studenta 

Potwierdzam dane przedmiotu zaliczonego na WZ 
 

……………………………………………………………… 
Podpis (Zespół Obsługi Kształcenia) 

 

Potwierdzam/nie potwierdzam* 
przeniesienie osiągnięć ze wszystkich 
form/z wybranych form* zajęć. 

Oświadczam, że efekty kształcenia 
zostały/nie zostały* osiągnięte. 
 
 
 

……………………………………………………………… 
Data i podpis Koordynatora przedmiotu 

 

Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia: 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przepisanie ww. ocen. 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
uzasadnienie w przypadku braku zgody         ……………………………………………………………… 

Data, podpis i pieczęć 

Oceny do USOS wpisuje upoważniony pracownik Zespołu Obsługi Studentów. 


