Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Potwierdzania Efektow Uczenia si¢

(miejscowosc¢ 1 data)

(imig, nazwisko, PESEL, adres)

WEZWANIE

w celu zlozenia wyjasnien/uzupelnienia dokumentacji

Komisja ds. potwierdzenia efektow uczenia si¢ zorganizowanego i/lub
niezorganizowanego instytucjonalnie poza systemem studidw, po =zapoznaniu si¢ z
dokumentacja zalaczong do Pana/Pani wniosku z dnia ...................... wzywa Pana/Pania
do stawienia si¢ w WSFil w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego wezwania w celu
udzielenia wyjasnien/uzupeinienia dokumentacji w zakresie

W przypadku niezgloszenia si¢ lub nieuzupetnienia dokumentacji we wskazanym
terminie Komisja pozostawia wniosek bez rozpatrzenia.

(Podpis przewodniczacego WKW)



