JM Rektor

Formularz 7.1

Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Whiosek

o potwierdzenie efektow uczenia sie
zdobytych poza systemem studiow

IMIE 1 NAZWISKO et st sresas et e s e n e e seesteenn s
Adres €-mMail e ettt ebe b e et s
Adres KOreSPONUENCYJNY  coueecieee ettt st s e et et e e e sae s tesreess e st aes e eesteseesnnessenses

Tel. KONTAKLOWY ettt st s et e s e et ste s e et e s aea e e stestesanas

Prosze o uznanie przedmiotu :

Przedmiot

Liczba ECTS

Stopien studidw Kierunek

uczenia sie w terminie 7 dni od ztozenia wniosku.

Zataczniki :

Zobowigzuje sie do wniesienia optaty z tytutu postepowania zwigzanego z potwierdzeniem efektéw

(podpis wnioskodawcy)




