
Wyższa Szkoła Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach  
ul. Bankowa 8, 40-007 Katowice 

 

 

……………………………………….………….……………     
(imię i nazwisko – drukowanym pismem) 

Katowice, dnia ……..…………….. 

 

……………………………………….………….……………    
(nr albumu) 

Dyrektor  
Kolegium Filologii  

……………………………………….………….……………   
(kierunek i tryb studiów) 

………………………………………….……….……………    
(rok i semestr studiów) 

…………………………………………….…….……………    
(nr telefonu; adres e-mail właściwy do korespondencji 
w sprawie złożonego wniosku) 

 
WNIOSEK O DŁUG PUNKTÓW KREDYTOWYCH ECTS  

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wpis warunkowy z długiem punktów kredytowych ECTS*  

na semestr ……………. w roku akademickim …………………….……….. 

 
 

W minionym semestrze nie zaliczyłem(-am) przedmiotu(-ów): 
 

lp. przedmiot prowadzący 

liczba 

punktów 

ECTS 

koszt 

1 punktu 

ECTS 

w złotych 

kwota  

razem 

1.      

2.      

3.      

RAZEM:  -------  

Załączniki: indeks i karta okresowych osiągnięć studenta 

 

 
……….................……………………….. 

 (data i podpis studenta) 

  Wypełnia Dziekanat: 
 

1. Kierunek studiów/ tryb/ rok/ semestr/ nr edycji  

2. Status studenta   

3. Rejestracja na semestr …………………. z długiem punktów kredytowych ECTS ………………………….. 

4. Termin zaliczenia do dnia ………………….  

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis pracownika dziekanatu) 

Wypełnia Kasa:  

1. Potwierdzenie salda konta studenta   

   

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis kasjera) 

Opinia Kanclerza (jeśli występuje zaległość finansowa):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis Kanclerza) 

Decyzja Dyrektora: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
……….................……………………….. 

(data i podpis Dyrektora) 

      
 
Zgodnie z Regulaminem Studiów WSZOP – dług punktów kredytowych nie może przekroczyć 9 punktów w semestrze 


