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Nr wniosku ………………………. 

(nadaje uczelnia-wydział) 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

………………………………………….. 

(miejscowość i data) 

 
 

Dziekan Wydziału 

 
..…………..………..…………………… 

Wyższej Szkoły Humanitas 

 

 

WNIOSEK 

o potwierdzenie efektów uczenia się zdobytych w systemie zorganizowanym 

lub niezorganizowanym instytucjonalnie poza systemem studiów 

 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….............. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………... 

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………….................... 

Tel. Kontaktowy: ………………………………………………………………………………………. 

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………... 

Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się zdobytych w systemie zorganizowanym lub 

niezorganizowanym instytucjonalnie poza systemem studiów (PEU) na kierunku: ………………….. 

 
Z poważaniem 

 
………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 

 
 Załączniki: 

1. Formularz samooceny efektów uczenia się 

2. Dokumenty poświadczające samoocenę efektów uczenia się 

3. Dokumenty poświadczające doświadczenie zawodowe 

4. Dokumenty poświadczające wykształcenie 

5. Umowa o PEU 

6. Potwierdzenie uiszczenia opłaty rejestracyjnej 


