Data wphywu:.........ccoeo e

Telefon / e-mail

WNIOSEK
o potwierdzenie (uznanie) efektow uczenia si¢ osiagnietych w edukacji nieformalnej
i pozaformalnej

Whnioskuje o weryfikacje¢ efektow uczenia si¢ nabytych w edukacji nieformalne;
I pozaformalnej oraz uznaniu ich w ramach przedmiotu (modutu):

liczba punktow ECTS przedmiotu/modutu

na kierunku :

nazwa kierunku

realizowanego na studiach I/II* stopnia w Krakowskiej Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia
z siedzibg w Krakowie na podstawie zalagczonych dokumentéw 1 innych dowodow
potwierdzajacych osiagniecie efektow uczenia si¢ odpowiadajacym efektom uczenia si¢
zdefiniowanym dla tego przedmiotu/modutu.

Opis efektow uczenia si¢ osiagnigtych w edukacji nieformalnej i pozaformalnej w odniesieniu
do efektéw uczenia si¢ zdefiniowanych dla przedmiotu/modutu:

! Niepotrzebne skresli¢



Tablica pokrycia efektow uczenia si¢ przedmiotu/modutu:

Nr efektu Efekt uczenia si¢ Opis efektow uczenia sie¢ Odniesienie do
uczenia sie zdefiniowany w nabytych w drodze doswiadczenia
karcie przedmiotu edukacji pozaformalnej zawodowego ze

i nieformalnej wskazaniem

wlasciwego

dokumentu

Zataczniki dokumentujace efekty uczenia sig:

( data/podpis )




Oswiadczenie do wniosku

Oswiadczam, 1z wszystkie przedtozone przeze mnie dokumenty sg prawdziwe.
Oswiadczam, iz zapoznatlem/am si¢ z ,,Regulaminem potwierdzania
efektow uczenia si¢”, obowigzujacym w Krakowskiej Wyzszej Szkole Promocji

Zdrowia z siedziba w Krakowie i akceptuje jego tresc.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karne;.

( data/podpis )



