MIX
Edukacyjny

Karta Punktow

Dane Studenta

Imie Nazwisko
Nr Albumu Rok studiow
Kierunek
studia O | Stopnia o Il Stopnia O jednolite magisterskie
O stacjonarne O niestacjonarne

Informacje o aktywnosci

Nazwa jednostki
organizujacej
wydarzenie

Rodzaj wydarzenia*

Forma aktywnosci
studenta

Liczba i rodzaj Sciezka Sciezka
przyznanych punktéw dydaktyczna organizacyjna
Data wydarzenia i
podpis opiekuna )
Data podpis

Kwalifikacja punktdw - dotyczy tylko punktow dla Sciezki dydaktycznej

. Liczba . .
Przedmiot Sl Podpis prowadzacego przedmiot
1
2
3

Centrum Karier, Ksztatcenia Praktycznego i Edukacji Dodatkowej

Data wptywu Karty
Do rejestru CKKPiED

Podpis przyjmujgcego

*wykaz inicjatyw znajduje sie w zatgczniku 1




