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     Nr wniosku ……………………… 
Data wpływu …………………… 


Imię (imiona):……………………………………………….………
Nazwisko: …………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………………
Adres do korespondencji:…………………………………………
 ……………………………………………………………………
Telefon ……………………………………………………………
E-Mail ………………………………………….........……………


Do Wydziałowej Komisji ds. potwierdzania efektów uczenia się 
……………………………………………………
(nazwa Wydziału)

WNIOSEK
o potwierdzenie efektów uczenia się 

Wnoszę  potwierdzenie efektów uczenia się dla studiów stacjonarnych I/ II stopnia/ jednolitych magisterskich* na kierunku ……………………………………………………………. profil ogólnoakademicki prowadzonym przez Wydział ……………………………………….. Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku w roku akademickim ………………… zdobytych w systemie edukacji instytucjonalnej oraz edukacji nieformalnej, zgodnie z treścią niniejszego wniosku oraz dokumentami i innymi dowodami załączonymi do niniejszego wniosku.

Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się w ramach przedmiotu/ów (modułu/ów): 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu/modułu
	Symbole efektów uczenia się przypisanych do przedmiotu 
	Liczba punktów ECTS przypisanych do przedmiotu/modułu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



na podstawie danych przedstawionych w tabeli poniżej.

Opis efektów uczenia się osiągniętych w systemie edukacji instytucjonalnej oraz edukacji nieformalnej w odniesieniu do efektów uczenia się zdefiniowanych dla przedmiotu/ów /modułu/ów: 

	
	Wiedza 
	

	Symbol efektu
uczenia się
	Treść efektu uczenia się
	Dowód potwierdzający osiągnięcie efektu uczenia się 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	Umiejętności
	

	Symbol efektu
uczenia się
	Treść efektu uczenia się
	Dowód potwierdzający osiągnięcie efektu uczenia się

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	Kompetencje społeczne
	

	Symbol efektu
uczenia się
	Treść efektu uczenia się
	Dowód potwierdzający osiągnięcie efektu uczenia się

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dowody potwierdzające obiegnięte efekty uczenia się:
(do wniosku należy dołączyć kserokopie dowodów potwierdzających uzyskanie efektów uczenia się, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracownika wydziału): 
1. ………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]4. ………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………….

………………………………………
(Data /czytelny podpis) 


Oświadczenie do wniosku: 
1. Oświadczam, iż wszystkie przedłożone przeze mnie dokumenty i dane są prawdziwe. 
2. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem potwierdzania efektów uczenia się, obowiązującym w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku i akceptuję jego treść. 
3. Oświadczam, że wszystkie utwory załączone do wniosku są mojego autorstwa, wykonane zostały przeze mnie samodzielnie i nie naruszają praw osób trzecich.
4. Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

……………………………………
(Data /czytelny podpis) 
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