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Załącznik nr 3  
do Zarządzenia Rektora Nr 67/2019  

z dnia 1 października 2019 r. 

 

 
Imię:…………………………………………………….. 
Nazwisko:………………………………………………. 
PESEL…………………………………………………. 
Tel. kontaktowy………………………………………… 

 
 

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
 

 
 

Rektor ……………………………………………….Uniwersytetu Rolniczego 
im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

 
 
Niniejszym, wnioskuję o przyjęcie mnie na kierunek studiów: …………………………….. 
  ………………………………………, prowadzonych na poziomie………. stopnia, na 
profilu………………………………, prowadzonych w formie………………………..,  
jednocześnie zwracam się z prośbą o weryfikację efektów uczenia się uzyskanych w procesie 
uczenia się poza systemem studiów i uznanie ich w ramach przedmiotów:  
 

 

 
 
Do niniejszego wniosku dołączam załączniki:* 
 
 

l.p Nazwa przedmiotu/grupa przedmiotów/kurs Liczba pkt ECTS 

1.    

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   
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1. Potwierdzenie wniesienia opłaty 
2. …………………………………………… 
3. …………………………………………… 
4. …………………………………………… 
5. …………………………………………… 
6. …………………………………………… 

 
Uzasadnienie złożenia wniosku 
……………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...……. 
………………………………………………………………………………………….……… 

 
     …………………………………… 

data i czytelny podpis kandydata 
 
 

 
Oświadczenie do wniosku 

 
Oświadczam, iż wszystkie przedłożone przeze mnie dokumenty są prawdziwe. 

 

   …………………………………… 
data i czytelny podpis kandydata 

 
 
 
 
 
 
*do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzających osiągnięcie uzyskanych efektów uczenia się, oryginały należy 
przedłożyć do wglądu 
 
**niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


