Imię i Nazwisko: ….

Częstochowa, dn.………………………..

Kierunek:…………………………………………
Studia: stacjonarne / niestacjonarne*

Rok:……..…., sem……………………….
Numer albumu: 


Telefon: 


Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych
Collegium Medicum im. Dr. Władysława Biegańskiego
Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie
……………………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o UZNANIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ  jakie uzyskałem/ uzyskałam* we wcześniejszym etapie kształcenia studiując na kierunku ………………………………………………………… 
w ……………………………………………………………………………………………………………………….** 
w roku akademickim …………………… 

i zaliczenie niżej wymienionych przedmiotów (zajęć) w roku akademickim …………………………………… 

Potwierdzeniem uzyskanych we wcześniejszym etapie kształcenia kompetencji jest ocena w indeksie/karcie przebiegu studiów, oraz  sylabus przedmiotu 
.

	Nazwa przedmiotu zrealizowanego 
(wymiar godzin, forma zajęć ilość pkt ECTS,  semestr)

	Nazwa przedmiotu w realizowanego
(wymiar godzin, forma zajęć ilość pkt ECTS,  semestr)
	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia w obecnym roku akademickim
	Opinia i podpis prowadzącego 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………………

                  (podpis studenta)

Decyzja Prodziekana Collegium Medicum: 
Zgodnie z § 5 Regulaminu Studiów UJD oraz Zarządzeniem Wewnętrznym R.021.1.57.2020 i porozumieniem  z pełnomocnikiem dziekana ds. kierunku studiów oraz KZJK uznaję/ nie uznaję/ częściowo uznaję* efekty uczenia uzyskane we wcześniejszym etapie kształcenia i wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zaliczenie przedmiotów : ……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ewentualne uwagi …………………………………………………………………………………….….…………….         

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…..….
Częstochowa, dnia ...................................... 

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

                                                                                                                  (podpis Prodziekana)
Zapoznałem / zapoznałam się z decyzją w dniu ………………          ………………………..………………
                                                                                                                                  (podpis studenta)
* Niepotrzebne skreślić


** Tu podać nazwę Uczelni


1 Do podania należy dołączyć kopię 1 strony indeksu i strony z oceną z przedmiotu lub kartę przebiegu studiów oraz sylabus, potwierdzony przez stosowne władze (sylabus nie jest konieczny, gdy zajęcia realizowane są przez tego samego prowadzącego lub w UJD)


� Prowadzących poszczególne zajęcia proszę o potwierdzenie zgodności zrealizowanych zajęć z określonymi efektami uczenia się dla swojego przedmiotu





