…………………………………….



     Warszawa, dnia .………………..
                 (imię i nazwisko) 






      

…………………………………….
           (adres do korespondencji)
…………………………………....
                    (nr grupy,   nr albumu)
…………………………………....
           (tel. kontaktowy,  adres e-mailowy)
REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Dotyczy: uznania efektów uczenia się
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	Nazwa zajęć realizowanych
w obecnym semestrze/uprzednio zaliczonych
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	………………………

(podpis pracownika

	
	
	ćwiczenia audytoryjne
	
	
	

	
	
	ćwiczenia laboratoryjne
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	
TAK


NIE
	………………….………………………..……………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej wykłady w bieżącym semestrze)
	……..…………………………………

(podpis prowadzącego wykłady)
	……………………………

(data)
	


	Nazwa zajęć realizowanych
w obecnym semestrze/uprzednio zaliczonych
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	………………………

(podpis pracownika

	
	
	ćwiczenia audytoryjne
	
	
	

	
	
	ćwiczenia laboratoryjne
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	
TAK


NIE
	………………….………………………..……………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej wykłady w bieżącym semestrze)
	……..…………………………………

(podpis prowadzącego wykłady)
	……………………………

(data)
	


	Nazwa zajęć realizowanych
w obecnym semestrze/uprzednio zaliczonych
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	………………………

(podpis pracownika

	
	
	ćwiczenia audytoryjne
	
	
	

	
	
	ćwiczenia laboratoryjne
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	
TAK


NIE
	………………….………………………..……………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej wykłady w bieżącym semestrze)
	……..…………………………………

(podpis prowadzącego wykłady)
	……………………………

(data)
	


	Nazwa zajęć realizowanych
w obecnym semestrze/uprzednio zaliczonych
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	………………………

(podpis pracownika

	
	
	ćwiczenia audytoryjne
	
	
	

	
	
	ćwiczenia laboratoryjne
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	
TAK


NIE
	………………….………………………..……………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej wykłady w bieżącym semestrze)
	……..…………………………………

(podpis prowadzącego wykłady)
	……………………………

(data)
	


	Nazwa zajęć realizowanych
w obecnym semestrze/uprzednio zaliczonych
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	………………………

(podpis pracownika

	
	
	ćwiczenia audytoryjne
	
	
	

	
	
	ćwiczenia laboratoryjne
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	
TAK


NIE
	………………….………………………..……………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej wykłady w bieżącym semestrze)
	……..…………………………………

(podpis prowadzącego wykłady)
	……………………………

(data)
	


Do wniosku załączam wydruk aktualnej (karty przebiegu studiów, karty okresowych osiągnięć, karty informacyjnej przedmiotu) *.









……...……………………………

            własnoręczny  podpis studenta
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