NI WNiosKU ......ocovveiiiinnne
Data wplywu ......cccoeevvennnnne.
Imig 1 NAZWISKO: ..vevviiiiiiic
PESEL: oottt
Adres do Korespondencji: .......cccevevvereiieeseeiesieeseeseenns
Tel. KONtAKIOWY ....ocovvieiiiiiiesieeiece e
AAres -mMail ......ccoveeiiiieiieee e

za posrednictwem Dzialu Rekrutacji

Uczelni Nauk Spotecznych

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE

Wnoszg o weryfikacje efektow uczenia si¢ nabytych w drodze edukacji nieformalnej

1 pozaformalnej oraz uznanie ich w ramach przedmiotu/6w:

(nazwa przedmiotu) (liczba punktow ECTS)
............ (nazwapmdmmtu) (hCZbapunkaECTS)
............ (nazwapmdmmtu) (hCZbapunkaECTS)
............ (nazwapmdmmtu) (hCZbapunkaECTS)
............ (nazwaprzedmlow) (hCZbapunkaECTS)
............ (nazwaprzedmlow) (hCZbapunkaECTS)
............ (nazwaprzedmlow) (llCZbapunkaECTS)
............ (nazwaprzedmlow) (llCZbapunkaECTS)
realizowanego/realizowanych na KIerunku ... :
] (010 [ Uod o RSP UROUURORPR PR

(pierwszego, drugiego stopnia, jednolitych studiow. mgr)



Zalaczniki dokumentujace uzyskanie efektow uczenia sie:

(kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez pracownika dziatu rekrutacji 1ub
dokumentacja poswiadczona notarialnie)

Inne zalaczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia optaty

Potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane oraz zalaczone dowody

potwierdzajace uzyskanie efektow uczenia sie sq prawdziwe.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j Dz. U. z 2019, poz. 1781)
oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



