WNIOSEK

o potwierdzenie efektow uczenia sie

I. Dane wnioskodawcy:
1. Imie:

3. PESEL (aw przypadku jego braku — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwa
panstwa, ktére go wydato):

5. Dane kontaktowe:

1) Numer telefonu:

IIl. Dotyczy studiow:

1) Nazwa kierunku studiow:

2) Poziom studiow:
studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia /jednolite studia magisterskie*
3) Profil studiéw:

ogoblnoakademicki / praktyczny*

Ja, nizej podpisany/a prosze o przeprowadzenie weryfikacji posiadanego przeze mnie zasobu wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych uzyskanych w procesie uczenia sie poza systemem studiow w zakresie
zajec:

1/2



W zatgczeniu przedktadam dokumenty stanowigce podstawe ubiegania sie o weryfikacje efektéwuczenia sie:

1. Wyksztatcenie:
2. Doswiadczenie zawodowe:
Np. kserokopie $wiadectw pracy lub innych dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe
(zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu, umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o wolontariat itp.),
zgodnie z ponizszym wykazem.
. Okreszatrudnienia/
Miejsce pracy/ . .
L 5 dokument miejsce wykonywanej dziatalnosci okres wykonywania danej
p. ataczony dokumen spotecznej/ dziatalnosci
miejsce wykonywanej dziatalnoscinaukowej |  pata od-do Liczba lat
i miesigcy
1
2
3
4
5
Razem
3. Inne dokumenty potwierdzajgce uzyskane efekty uczenia sie:

O mozliwosci potwierdzenia efektow uczenia sie oraz podpisania umowy o warunkach odptatnosci prosze
powiadomi¢ mnie:

d
a

pisemnie — na wskazany powyzej adres do korespondencji *

za posrednictwem poczty elektronicznej — na wskazany powyzej adres e-mail *

(miejscowo$¢, data)

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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