Formularz 7.5

(imie, nazwisko, adres kandydata)

ZAWIADOMIENIE
Senacka Komisja ds. Potwierdzenia Efektdw Uczenia sie, po zapoznaniu sie z dokumentacjg dofaczong
do Pana/Pani wniosku z dnia .......cccceeeveeereenee. w sprawie potwierdzenia efektéw uczenia sie poza
systemem studidéw na studiach pierwszego stopnia / studiach drugiego stopnia / jednolitych studiach
magisterskich o profilu ogodlnoakademickim / praktycznym na kierunku
............................................................................ , stwierdza, ze:

* spetnia Pan/Pani warunki formalne uprawniajgce do weryfikacji efektow uczenia sie w odniesieniu
do efektow uczenia sie na studiach pierwszego stopnia / studiach drugiego stopnia / jednolitych
studiach magisterskich o profilu ogdlnoakademickim / praktycznym na kierunku ..........cccccuvveevevennnnenee.

Sposoby weryfikacji oceny efektéw uczenia sie

Sposob weryfikacji Termin
Zajecia Liczba punktéow ECTS i oceny efektow przeprowadzenia
uczenia sie weryfikacji

* nie spetnia Pan/Pani warunkéw formalnych uprawniajgcych do weryfikacji efektdow uczenia sie
w odniesieniu do efektow uczenia sie na studiach pierwszego stopnia / studiach drugiego stopnia /
jednolitych studiach magisterskich o profilu ogdlnoakademickim / praktycznym na kierunku

(data i podpis przewodniczgcego Komisji)

* pozostawic witasciwe



