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0 przeprowadzenie procedury potwierdzenia efektéw uczenia si¢
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1. Prosze¢ o uznanie przedmiot-u/o6w (modut-u/é6w) — (liczba punktow ECTS)

2. Zobowiagzuje si¢ do wniesienia oplaty z tytulu postepowania zwigzanego z
potwierdzeniem efektéw uczenia si¢ w terminie 7 dni od ztozenia wniosku.

Z powazaniem

(podpis wnioskodawcy)

Dokumenty potwierdzajace moje wyksztalcenie,
doswiadczenie zawodowe oraz uczenie si¢ zorganizowane
i niezorganizowane poza systemem studiow:



OSWIADCZENIE

do wniosku o uznanie efektéw uczenia si¢ w WSFil

Oswiadczam, ze wszystkie przediozone przeze mnie dokumenty sg prawdziwe i
zgodne ze stanem faktycznym.

Ponadto o$wiadczam, iz zapoznal-em/am si¢ z Regulaminem potwierdzania efektow
uczenia si¢ obowiazujacym w WSFil w Lodzi i akceptuj¢ jego tresc.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233 § 1

Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) za falszywe zeznania i za
podawanie nieprawdziwych danych.

Data i podpis wnioskodawcy



