
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 

DDYD-SP-01 

IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
 
ZESPÓŁ OBSŁUGI STUDENTÓW 
 

ZGŁOSZENIE SEMESTRALNEGO PLANU ZAJĘĆ 

 

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

Nr albumu: …………………………………………………………………… 

Kierunek: …………………………………………………………………… 

Specjalność/ścieżka: …………………………………………………………………… 

Semestr: …………………………………………………………………… 

Rok akademicki: …………………………………………………………………… 

Rodzaj studiów: …………………………………………………………………… 

 

Nazwa przedmiotu ECTS 

Przedmiot: 
obowiązkowy 

obieralny 
dodatkowy 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

 Suma ECTS ………………… 

 

 
 

…………………………………                    …………………………………………………………………… 
                        data                                                 podpis studenta 


