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KIERUNEK STUDIÓW: ................................................................
POZIOM KSZTAŁCENIA: studia pierwszego stopnia (licencjackie / inżynierskie*) / studia drugiego stopnia / jednolite studia magisterskie*
FORMA STUDIÓW: stacjonarna / niestacjonarna*
PROFIL: ogólnoakademicki / praktyczny*
SPECJALNOŚĆ: ............................................................................
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*niepotrzebne skreślić

Struktura planu studiów (opcjonalnie)
1) w układzie punktowym
(miejsce na zamieszczenie schematu planu studiów)









2) w układzie godzinowym
(miejsce na zamieszczenie schematu planu studiów)








1Tradycyjna –  T, zdalna –  Z
2BU –liczba godzin zajęć wymagających bezpośredniego kontaktu nauczycieli i studentów
3Egzamin – E, zaliczenie na ocenę – Z. W grupie zajęć po literze E lub Z wpisać w nawiasie formę kursu końcowego
4Kurs/ grupa zajęć Ogólnouczelniany –  O. 
5Kurs/ grupa zajęć Praktyczny – P. 
6 NT – nietechniczny, PD – podstawowy, K – kierunkowy, S – specjalnościowy.
7 W – wybieralny, Ob  – obowiązkowy.
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1. Zestaw przedmiotów / grup zajęć obowiązkowych i wybieralnych w układzie semestralnym

Semestr 1

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe 		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmio/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Semestr 2

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności)  (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)

	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze:
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Semestr 3

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….

	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze:

	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Semestr 4

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć  wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)

	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze:
	



	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Semestr 5

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze:
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Semestr 6

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem w semestrze:
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Semestr 7

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (np. nazwa specjalności) (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Razem w semestrze:
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Semestr 8

Przedmioty/grupy zajęć obowiązkowe		liczba punktów ECTS …….
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Przedmioty/grupy zajęć wybieralne (minimum …… godzin w semestrze, ……. punktów ECTS)
	Lp.
	Kod 
przedmiotu/
grupy zajęć
	Nazwa przedmiotu/grupy zajęć (grupę zajęć 
oznaczyć symbolem GK)
	Tygodniowa
liczba godzin
	Symbol  efektu uczenia się
	Liczba godzin
	Liczba 
pkt. ECTS
	Forma2przedmiotu/ grupy zajęć
	Spo-sób3
zali-
czenia
	Przedmiot/grupa zajęć 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	ZZU
	CNPS
	łączna
	zajęć DN5
	zajęć BU1
	
	
	ogólno-uczel-niany4
	zw. z dział. nauk5
	o char. prakt.6
	rodzaj7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Razem w semestrze:
	
	
	
	Łączna liczba godzin
	Łączna
liczba godzin
ZZU
	Łączna
liczba godzin
CNPS
	Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS
	Łączna liczba punktów ECTS DN5
	Liczba punktów 
ECTS BU1 

	
	
	
	w
	ć
	l
	p
	s
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.	Zestaw egzaminów w układzie semestralnym

	Kod przedmiotu /grupy zajęć
	Nazwy przedmiotów/ grup zajęć  kończących się egzaminem
	Semestr

	
	1.
2.
3.
.....
	1

	
	1.
2.
3.
.....
	2

	
	
	3

	
	
	4

	
	
	5

	
	
	6

	
	
	7

	
	
	8




3.	Liczby dopuszczalnego deficytu punktów ECTS po poszczególnych semestrach (etapach studiów)

	Semestr
	Dopuszczalny
deficyt punktów ECTS
po semestrze

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	







Opinia właściwego organu Samorządu Studenckiego

	..............................................................................................
Data
	..............................................................................................
Imię, nazwisko i podpis przedstawiciela studentów





	..............................................................................................
Data
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1BU – liczba punktów ECTS przypisanych zajęciom wymagających bezpośredniego udziału nauczycieli lub innych osób prowadzących zajęcia
2Tradycyjna –  T, zdalna –  Z
3Egzamin – E, zaliczenie na ocenę – Z. W grupie zajęć po literze E lub Z wpisać w nawiasie formę przedmiotu końcowego (w, c, l, p, s)
4Przedmiot/ grupa zajęć Ogólnouczelniany –  O 
5Przedmiot/ grupa zajęć związany/-na z prowadzoną działalnością  naukową – DN 
6 Przedmiot/ grupa zajęć o charakterze praktycznym – P. W grupie zajęć w nawiasie wpisać liczbę punktów ECTS dla zajęć o charakterze praktycznym
7 KO - kształcenia ogólnego, PD – podstawowy, K – kierunkowy, S – specjalnościowy
