
 

 

 

1. Imię:  

…………………………………………………………………. 

2. Nazwisko: 

…………………………………………………………………. 

3. PESEL (a w przypadku jego braku — nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwa 
państwa, które go wydało): 

…………………………………………………………………. 

4. Adres do korespondencji: 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

5. Dane kontaktowe: 

1) Numer telefonu: 

……………………………………………………………. 

2) Adres e-mail: 

……………………………………………………………. 

 

1) Nazwa kierunku studiów: 

…………………………………………………………………. 

2) Poziom studiów: 

studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia / jednolite studia magisterskie* 

3) Profil studiów: 

ogólnoakademicki / praktyczny* 

Ja, niżej podpisany/a proszę o przeprowadzenie weryfikacji posiadanego przeze mnie zasobu wiedzy, 
umiejętności i kompetencji społecznych uzyskanych w procesie uczenia się poza systemem studiów w zakresie 
zajęć: 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 

4. ………………………………………… 

5. ………………………………………… 

6. ………………………………………… 

7. ………………………………………… 

8. ………………………………………… 

9. ………………………………………… 

10. ………………………………………… 



 

 

 

W załączeniu przedkładam dokumenty stanowiące podstawę ubiegania się o weryfikację efektów uczenia się: 

1. Wykształcenie: 

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

2. Doświadczenie zawodowe: 

Np. kserokopie świadectw pracy lub innych dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe 
(zaświadczenie o aktualnym zatrudnieniu, umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy o wolontariat itp.), 
zgodnie z poniższym wykazem. 

 
3. Inne dokumenty potwierdzające uzyskane efekty uczenia się: 

1) ………………………………………………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………………………………………………. 

4) ………………………………………………………………………………………………. 

5) ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

O możliwości potwierdzenia efektów uczenia się oraz podpisania umowy o warunkach odpłatności proszę 
powiadomić mnie: 
☐  pisemnie – na wskazany powyżej adres do korespondencji * 
☐  za pośrednictwem poczty elektronicznej – na wskazany powyżej adres e-mail * 

 
 
 

.........................................................  ......................................................... 
 (miejscowość, data)  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

 


