Formularz 7.1

Nr wniosku* ................. Poznan, dnia ...............

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
ZDOBYTYCH POZA SYSTEMEM STUDIOW

Dane wnioskodawcy
L. IMIHE T NAZWISKO ettt ettt ettt e e e e eaesbe st st ste et st saeseesee e e e sensansenns

2. PESEL (a w przypadku jego braku — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

oraz nazwa Panstwa, Ktdre 0 WYdato).......ccucucivieiiceiecece e eraes

3. Adres KOreSPONUENCYJNY  ceoceiece ettt ettt st st ese et et ese e e asestesbe st steste st steseeseesee e sesnensensenes

b
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Dotyczy studiow

1. Nazwa KierUnKU STUGIOW .......oveeiieieceiee ettt s s e e s e st s s s e s een
2. Poziom studiow: studia pierwszego stopnia/jednolite magisterskie/drugiego stopnia**
3. Profil studidw: ogdlnoakademicki/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 zajeé:

oraz praktyki w liczbie godzin ........cccceevvveieciieeceeeee e,
*nr wniosku nadaje pracownik Sekcji Wsparcia i Kariery Studenta

**niepotrzebne skresli¢



W zatgczeniu przektadam dokumenty stanowigce podstawe ubiegania sie o weryfikacje efektéw
uczenia sie:
1. Wyksztatcenie:

a) kserokopia Swiadectwa dojrzatosci*
b) kserokopia dyplomu ukoriczenia studidw*.
2. Doswiadczenie zawodowe: kserokopie Swiadectw pracy lub innych

dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe (np.: zaswiadczenia o aktualnym
zatrudnieniu), zgodnie z ponizszym wykazem.

3. Dokumenty potwierdzajgce uczenie sie zorganizowane poza systemem studiéw oraz/lub uczenie
sie niezorganizowane instytucjonalnie:

(miejscowos¢, data oraz czytelny podpis wnioskodawcy)



