Załącznik nr 1

do Uchwały Nr 77/000/2019 Senatu AJP
z dnia 17 grudnia 2019 r. 


	……………………………………………………………

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

	
	

	……………………………………………………………

(ulica, numer domu) 
…………………………………………………………….

(miejscowość)

	
	Wydział
..............................................................


…………………………………………………………….
                              (numer telefonu)
Wniosek o przyjęcie na podstawie  potwierdzenie efektów uczenia się
na pierwszy rok studiów pierwszego /drugiego
 stopnia na kierunku .......................................................... .......................,........................................................................................ o profilu ………………………….………………..……

 Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie, na podstawie załączonych do wniosku dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektów uczenia się, niżej wymienionych przedmiotów:
	LP.
	Przedmiot
	Rok studiów
	Semestr
	ECTS

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	Razem liczba punktów ECTS
	


Wyliczenie opłaty za postępowanie w sprawie potwierdzenia efektów uczenia się:

należy pomnożyć liczbę punktów ECTS z pozycji „RAZEM” w tabeli  przez wysokość opłaty za 1 punk ECTS dla danego kierunku studiów określoną corocznie zarządzeniem Rektora. Do otrzymanej wartość iloczynu należy dodać 20% tej wartości (czyli zwiększyć o 20%) i otrzymany wynik zaokrąglić w dół do pełnych złotych. 
Opłata nie podlega zwrotowi niezależnie od wyników postępowania w sprawie potwierdzenia efektów uczenia się.

….…………. x …………..………… = …………. +……………… = ………..… = …………..………………....

liczba pkt. ECTS         wysokość opłaty za 1 ECTS         iloczyn                  20% iloczynu                   suma                    zaokrąglenie w dół do pełnych zł

………………………………………                                               ………………………………………………….
    data






   czytelny podpis Wnioskodawcy
Załączniki:









1. Arkusz samooceny posiadanych efektów uczenia się 
2. Dowód wniesienia opłaty
3.............................................................................................

4.............................................................................................

5.............................................................................................

	Wniosek złożono dnia............................... Zarejestrowano pod nr...........................................................................
Podpis i pieczątka osoby przyjmującej……………………………………….........................................................


	...........................................................................     
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)
	



Arkusz samooceny posiadanych  efektów uczenia się 

na podstawie dokumentów załączonych do wniosku z dnia…………………..

Nazwa przedmiotu …………………………………………………………rok……… semestr …...

	Lp.
	Efekt uczenia się z programu przedmiotu
	Potwierdzenie*
	Nr zał.*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Nazwa przedmiotu …………………………………………………………rok……… semestr ….

	Lp.
	Efekt uczenia się z programu przedmiotu
	Potwierdzenie*
	Nr zał.*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Nazwa przedmiotu …………………………………………………………rok……… semestr ….

	Lp.
	Efekt uczenia się z programu przedmiotu
	Potwierdzenie*
	Nr zał.*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Uwaga! W przypadku większej liczby efektów dodać wiersze,  a w przypadku większej liczby przedmiotów wkleić dodatkowe tabele.









…………………………….…………

                                    podpis Wnioskodawcy
* Potwierdzić posiadanie efektu poprzez wpisanie „Tak” przy efekcie i podać nr załączonego dokumentu, który potwierdza osiągniecie tego efektu przez wnioskodawcę.
� Niepotrzebne skreślić






