.................................................................................. 


Koszalin, dnia .................
nazwisko i imię studenta
kierunek ....................................................................    

rok studiów/semestr/grupa ..........................................     
     
poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
forma studiów: studia stacjonarne/studnia niestacjonarne*
nr albumu. ................................................................. 
     
tel. kontaktowy ..........................................................
    
adres do korespondencji .............................................. 
    
e-mail ........................................................................ 
    
Dziekan/Prodziekan ds. ……………….….
………………………………….…………..         …………………………………….………..

WNIOSEK 
o uznanie efektów uczenia się
Wnoszę o uznanie efektów uczenia się z zajęć:
	Lp.
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć 
(W-C-K-L-P-S)


	Semestr
	ECTS

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….
podpis studenta     

Decyzja Dziekana/Prodziekana:
Proszę o zebranie zgód na zweryfikowanie uzyskanych efektów uczenia się od następujących prowadzących dla następujących zajęć (Przekreślić, jeżeli nie dotyczy.):
	Nazwa przedmiotu
	Forma zajęć

(W-C-K-L-P-S)
	Nazwisko 
i imię prowadzącego zajęcia
	Data 
i podpis prowadzącego zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Koszalin, dnia ……………………….. 


…………………………………………….









podpis Dziekana/Prodziekana

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na uznanie efektów ucznia się wskazanych przez studenta z zajęć:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Koszalin, dnia ……………………….. 


…………………………………………….








podpis Dziekana/Prodziekana
* niepotrzebne skreślić
Podanie złożone dnia…………………….….


Podpis przyjmującego ………………………
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