
 

Częstochowa, dnia ……………………. 

…………………………………………. 
               Imię i Nazwisko studenta 

Inżynieria Bezpieczeństwa – I stopień 
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                                      Kierunek studiów 

Studia stacjonarne  
DEKLARACJA WYBORU*  

na rok akad. 2023/2024 

 

Nazwa przedmiotu: Przedmiot fakultatywny specjalnościowy– semestr 5 

 

Przedmiot ECTS 
Liczba godzin w semestrze  

W K L Ć Wr Razem Wybór 

Ocena ryzyka technicznego maszyn 
 

4     30 30  

Analiza ryzyka urządzeń energetycznych 
 

4     30 30  

* Należy wybrać i zaznaczyć jeden przedmiot stawiając znak X  
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                 Podpis 

 


