
Załącznik nr 4 do Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się 
PIECZĘĆ WYDZIAŁU 

L. dz. …………..                 			  		                                         Szczecin, dnia … … …. r.

Pan/i
                                                                                                   …………………………………………..
imię i nazwisko kandydata                                      
………………………………………….
………………………………………….
                 adres

DECYZJA
w sprawie potwierdzenia efektów uczenia się
Po przeprowadzeniu przez Komisję Weryfikacyjną procedury potwierdzania efektów uczenia się na Pana/i wniosek złożony w dniu …. …. …. r., na podstawie art. 71 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2018, poz. 1668, z późn. zm.), art. 104, 107 oraz 162 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.), §5 ust.9 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się wprowadzonego uchwałą nr ……………… Senatu Akademii Sztuki w Szczecinie z dnia ……………… oraz na podstawie protokołu z weryfikacji efektów uczenia się osiągniętych poza systemem studiów z dnia ………….

potwierdzam efekty uczenia się w odniesieniu do następujących przedmiotów:

	Nazwa przedmiotu
	Rok studiów / semestr
	Liczba punktów ECTS
	Ocena

	
	
	
	

	
	
	
	



nie potwierdzam efektów uczenia się w odniesieniu do następujących przedmiotów:

	Nazwa przedmiotu
	Rok studiów / semestr
	Liczba punktów ECTS
	Ocena

	
	
	
	

	
	
	
	



na kierunku ……………………………………………………………………………….. na studiach ………………. stopnia.


Pouczenie
Od powyższej decyzji służy Panu/i odwołanie do Rektora Akademii Sztuki w Szczecinie w terminie 14 dni od daty jej doręczenia. Odwołanie należy złożyć za pośrednictwem Dziekana.……………………… (nazwa wydziału) ……………………..…., pl. Orła Białego 2, 70-562 Szczecin.

  …………….……………….......................................................................
podpis i pieczątka przewodniczącego Komisji Weryfikacyjnej 

Otrzymują:
1. Adresat – listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru 
lub 
adresat osobiście u Dziekana ..................................................
                                                                                       
      ………….……………………..
							(data i podpis kandydata)
       2. a/a

