
załącznik nr 1  

do Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu  

 

 

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ  

Dziekan Wydziału Komunikacji Multimedialnej 

Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu  

 

1. Dane osobowe Kandydata:  

Imię: ……………………………………………..…………….  

Nazwisko: …………………………………………………...  

PESEL: ……………………………………………...…………  

 

Adres do korespondencji:  

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

Dane kontaktowe:  

Numer telefonu: ……………………………....………… Adres e-mail: ……………….....….........…………………….  

 

Proszę o uznanie następujących efektów uczenia się i odpowiadających im efektów kształcenia  

oraz o przeprowadzenie sprawdzianu kwalifikacyjnego celem przyjęcia mnie na studia  

niestacjonarne drugiego stopnia o profilu ogólnoakademickim na kierunku fotografia. 

 

 
Nazwa przedmiotu Symbole efektów 

kształcenia niezbędnych 
do zaliczenia przedmiotu 

Liczba punktów ECTS Zaznaczenie wybranego 
przedmiotu  
(podpis Kandydata) 

Język obcy  
 

K_U10 6  

 
 
 
 

Załączniki do wniosku:  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6. 

 
...................................................       ..................................................  
Miejscowość i data        Podpis Kandydata 


