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nr albumu
nr telefonu, adres e-mail Do Dziekana
Wydziatlu Zamiejscowego w Stupsku
Gdanskiej Wyzszej Szkoty Administraciji
KARTA okre slajaca diug punktowy
Zwracam st Z pragsba o warunkowe zaliczenie z diugiem punktowym senuestr........ .
Oswiadczam,ze suma punktow ECTS z niezaliczonych przedmiotowwsaystkich
semestrachie przekracza 20 punktow ECTS
Lp. Nazwa przedmiotu zzs?elﬁqgéz::u P;g.:f;y
1 Z . semestru | ....... ECTS
2 AN semestru | ....... ECTS
3 AN semestru | ....... ECTS
4 Z . semestru | ....... ECTS
> Z . semestru | ....... ECTS
Suma punktow ECTS: | ....... ECTS
czytelny podpis studenta
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v podpis pracownika dziekanatu

Decyzja Dziekana Wydziatu Zamiejscowego w Stupsku

Na podstawie § 37 ust. 3 Regulaminu Studiow GWSAasam zgod na warunkowe zaliczenie
semestru z dlugiem punktowym.

Stupsk, dnia........cccocoveeiii

podpisi pieczgtka dziekana
20100128



