Załącznik 

do zarządzenia nr 69/15


                                                                                                                      ……………………………



Dziekan Wydziału…………………………           (miejscowość i data)




Uniwersytetu Ekonomicznego

w Katowicach

                                       Wniosek o potwierdzenie efektów uczenia się 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………
Adres e – mail: …..……………………………………………………………………………………..

Proszę o potwierdzenie efektów uczenia się w zakresie następujących przedmiotów/modułów
:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
realizowanych na studiach pierwszego/drugiego stopnia
 na kierunku ………………………………………………. o profilu ogólnoakademickim/praktycznym.

Do wniosku załączam następujące dokumenty
:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………
         podpis wnioskodawcy
� przy każdym przedmiocie proszę w nawiasie podać liczbę punktów ECTS


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 2 i 3 uchwały nr 74/2014/2015  Senatu Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2015 roku w sprawie uchwalenia  Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach 






