
Załącznik nr 1 do Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się 

Cześć 1 

 

Wniosek o potwierdzanie efektów uczenia się  
Dane osobowe Wnioskodawcy  

Imię i nazwisko  

Pesel  

Dane kontaktowe 

Telefon kontaktowy  

Adres mailowy  

Doświadczenie zawodowe 
(w latach) 

 

 

Wykształcenie  

  Numer dyplomu 
Nazwa i miejsce 

ukończonej szkoły 
Data uzyskania 

Średnie  
(świadectwo maturalne) 

   

Wyższe 
licencjackie/inżynierskie 

   

Wyższe magisterskie    

 

Wnioskuję o uznanie efektów uczenia się w odniesieniu do następujących modułów/ przedmiotów/form 
zajęć: 

Nazwa przedmiotu wraz z formą zajęć Liczba punktów ECTS 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Potwierdzam, że wszystkie podane przeze mnie dane oraz załączone dowody potwierdzające 
uzyskanie efektów uczenia się są prawdziwe. 

 

 

data i podpis Kandydata 

…………………………………………………………….. 

 

 

 

 



Część 2 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

1. Obecne miejsce zatrudnienia  ………………………………………………………. 

Data rozpoczęcia pracy        ……………………………………………………… 

Stanowisko   ………………………………………………………. 

Proszę opisać główne obowiązki na bieżącym stanowisku/ opisać wykonywane czynności 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

2. Poprzednie miejsce zatrudnienia ……………………………………………………… 

Data:  
rozpoczęcia pracy      ……………………………………………………… 
 
zakończenia pracy    ……………………………………………………… 

Stanowisko     ……………………………………………………… 

Proszę opisać główne obowiązki na danym stanowisku/ opisać wykonywane czynności 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

WYKSZTAŁCENIE 

Kierunek:   ……………………………………………………... 

Specjalność:   ……………………………………………………... 

Uczelnia:   ……………………………………………………… 

Data:  
rozpoczęcia studiów   ……………………………………………………… 
 
zakończenia studiów  ……………………………………………………… 

Studia: I stopnia / II stopnia / III stopnia 

  



część 3 

UKOŃCZONE STUDIA PODYPLOMOWE KWALIFIKACYJNE 

Nazwa studiów 
podyplomowych 

Organizacja 
certyfikująca 

Miejsce Data 

    

    

    

    

 

ODBYTE SZKOLENIA I INNE CERTYFIKATY 

Nazwa 
szkolenia 

Firma 
szkoleniowa/wykonawca 

Miejsce Data 

    

    

    

    

 
INFORMACJE DODATKOWE 
(zainteresowania związane z efektami uczenia się o których uznanie ubiega się Wnioskodawca) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 
  



część 4 
POTWIERDZANIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
 
Proszę porównać zdobyte efekty uczenia się do efektów uczenia się przypisanych do danego modułu/ 
przedmiotu/formy zajęć. 

 
Nazwa danego modułu/ przedmiotu/formy zajęć: 

Efekt uczenia się 
wyszczególniony w liście 

zajęć 

Numer 
dowodu 

Dowody/Dokumenty potwierdzające 
nabyte efekty uczenia się 

1.   
2.   
3.   

 
SPIS DOWODÓW/DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UZYSKANIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
 
Proszę uzupełnić listę dowodów/dokumentów potwierdzających zdobycie efektów uczenia się. Dla każdego 
efektu uczenia sięa proszę przyporządkować odpowiednie dowody/dokumenty potwierdzające jego zdobycie.  
 
Do niniejszego wniosku należy dołączyć kserokopie dowodów/dokumentów. Obowiązkiem Wnioskodawcy jest 
przedstawienie do wglądu Doradcy oryginałów wszystkich dowodów/dokumentów w chwili składania wniosku. 
 
 


