
Załącznik nr 2 

do uchwały Senatu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego z dnia …… 

 

 

- WZÓR – 

 

Nr wniosku …………………. 

        (nadaje uczelnia)  

………………………………………………. 

(miejscowość i data) 

 

 

     Do Dziekana 

     Wydziału ……………………………………………… 

 

 

Wniosek 

o potwierdzenie efektów uczenia się uzyskanych poza szkolnictwem wyższym 

 

Imię i nazwisko:   ………………………………………………………. 

Adres korespondencyjny: ……………………………………………………….. 

Telefon:   ………………………………………………………. 

E-mail:   ……………………………………………………….. 

 

Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się uzyskanych w toku kształcenia 

zorganizowanego instytucjonalnie / niezorganizowanego instytucjonalnie
1
 w latach 

……………………… obejmującego …………………………………………..………… 

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

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

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

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

oraz zaliczenie z tego tytułu niżej wymienionych przedmiotów na kierunku 

…………………........………………………………. studia
2
 ……………………………… 

………………………………, profil
3
 …………………………………………: 

1) ………………………………………………………., 

2) ………………………………………………………., 

3) ………………………………………………………., 

4) ………………………………………………………., 

5) ……………………………………………………….. 

 

Uzasadnienie 

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić. 

2
 Wpisać: studia pierwszego stopnia albo studia drugiego stopnia albo studia jednolite magisterskie. 

3
 Wpisać profil ogólnoakademicki albo profil praktyczny. 



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Załączniki: 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………... 

 

 

……………………………………………    ………………………… 

                Miejscowość i data                       Czytelny podpis 


