Załącznik nr 1 do Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się 
(Załącznik nr 1 do uchwały nr 1554 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z dnia 24 czerwca 2015 r.)
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
- WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ -
CZĘŚĆ A – DANE O KANDYDACIE
1. DANE OSOBOWE
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	


2. WYKSZTAŁCENIE KANDYDATA
	
	Numer dyplomu
	Data wydania dyplomu
	Instytucja wydająca dyplom

	Wykształcenie średnie
	
	
	

	Wykształcenie wyższe pierwszego stopnia
	
	
	

	Wykształcenie wyższe drugiego stopnia / jednolite magisterskie
	
	
	


3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE KANDYDATA

	Instytucja zatrudniająca
	Stanowisko
	Okres zatrudnienia
	Zakres obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CZĘŚĆ B – EFEKTY UCZENIA SIĘ
	Przedmiot
	Liczba ECTS
	Nazwa efektu uczenia się odpowiadająca efektowi kształcenia dla przedmiotu
	Symbol kierunkowego efektu kształcenia
	Dowód osiągnięcia efektu uczenia się


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CZĘŚĆ C – WNIOSKI I OŚWIADCZENIA

· Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się na kierunku:

	Nazwa kierunku

	

	Poziom kształcenia

	

	Profil kształcenia

	


oraz przyjęcie mnie na studia na tym kierunku prowadzone w formie stacjonarnej/niestacjonarnej
. 
· W przypadku wykorzystania limitu przyjęć na studia stacjonarne wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody
 na przyjęcie na studia w formie niestacjonarnej.

Miejscowość i data






Czytelny podpis kandydata

· Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się w zakresie przedmiotów objętych programem studiów, wskazanych w części B niniejszego wniosku
.
· Deklaruję nabycie/posiadanie efektów uczenia się wskazanych w części B niniejszego wniosku
.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb Uczelni związanych 
z prowadzeniem procedury potwierdzania efektów uczenia się oraz procedury rekrutacji na studia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). 

Miejscowość i data






Czytelny podpis kandydata

Sprawdzono pod względem formalnym

Miejscowość i data






Pieczęć i podpis koordynatora
CZĘŚĆ D – ZAŁĄCZNIKI

	Numer dowodu
	Rodzaj załącznika

	1.
	CV kandydata

	2.
	Świadectwo dojrzałości/świadectwo maturalne

	3.
	Dyplom ukończenia studiów wyższych (jeżeli dotyczy)

	4.
	

	5.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� Wskazać rodzaj dowodu i numer odpowiadającego mu załącznika.


� Zgodnie z Regulaminem potwierdzania efektów uczenia się.


� Studia pierwszego stopnia albo studia drugiego stopnia.


� Profil ogólnoakademicki albo profil praktyczny.


� Niewłaściwe skreślić.


� Niewłaściwe skreślić.


� Należy wskazać minimum jeden przedmiot z grupy przedmiotów kierunkowych na danym kierunku studiów. 


� Należy wskazać efekty uczenia się w języku efektów kształcenia umożliwiające zaliczenie wnioskowanych przedmiotów. Należy wskazać i załączyć konkretne dowody potwierdzające fakt nabycia deklarowanych efektów uczenia się.  





5

