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DO DZIEKANA WYDZIAŁU ………………………..………….

AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYŻA 
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O PRZENIESIENIE I UZNANIE PUNKTÓW ECTS (wraz z oceną)
Zwracam się z prośbą o przeniesienie i uznanie pkt ECTS (wraz z oceną) przedmiotu/tów zrealizowanych 
w ramach AJP lub w innej uczelni, w związku:
⎕ ze wznowieniem studiów

⎕ z przeniesieniem z innej uczelni
	Uczelnia
	Kierunek
	Nazwa przedmiotu zrealizowanego 
	Liczba godzin

wykładów/ćwiczeń
	Punkty ECTS
	Ocena
	Nazwa przedmiotu, na który przenoszone są efekty i ocena*
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku załączam:

⎕ Karty okresowych osiągnięć zaliczonego przedmiotu/tów (z pkt ECTS i liczbą godzin),
⎕ Karta zajęć zrealizowanego przedmiotu/tów z przypisanymi pkt ECTS, które student chce przenieść,

⎕ *Karta zajęć przedmiotu/tów z bieżącego roku, na który student chce przenieść pkt ECTS i ocenę (do porównania).
Zgodnie z § 15 ust. 2 Regulaminu studiów przeniesienie i uznanie pkt ECTS wraz z oceną dotyczy przedmiotu zrealizowanego w okresie pięciu lat od daty zaliczenia przedmiotu.
Wniosek składam przed rozpoczęciem zajęć.
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