
Załącznik Nr 4 

Do  Regulaminu Potwierdzenia efektów uczenia się 

 

                                                                                                    Poznań,  dnia……………………………... 

     

                                                                                                                                                                                      

Pan/i 

      ............................................... 

 

      ............................................... 

 

ZAŚWIADCZENIE W SPRAWIE NR ……… 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 7, art. 170e ust. 1 i 2 oraz  art. 170g ust. 1,3 i 4  ustawy z dnia 27 

lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1842 z późn. zm.)  

 

Uczelniana Komisja ds. Uznawania Efektów Uczenia się Wyższej Szkoły Zdrowia, Urody i Edukacji w 

Poznaniu, na podstawie przeprowadzonego postępowania potwierdzenia efektów uczenia się, w oparciu o 

wniosek złożony przez Pana/Panią* w dniu ……………………………stwierdza, że w wyniku 

weryfikacji efektów uczenia się nie zostały  zaliczone następujące przedmioty/moduły:  

 

 

Lp. 

 

Przedmiot/moduł 

  

  

  

  

  

 

W związku z nieuzyskaniem co najmniej 20% ECTS przewidzianych do realizacji w całym toku studiów  

nie jest Pan/Pani uprawniony/a do ubiegania się o przyjęcie na  studia I/II stopnia na kierunku 

kosmetologia/dietetyka* o profilu kształcenia praktycznym/ogólnoakademickim*  w roku akademickim 

……………………….w ramach limitu przyjęć na studia w wyniku potwierdzania efektów uczenia się. 

 

POUCZENIE: 

 

     Od powyższego rozstrzygnięcia przysługuje Panu/i prawo wniesienia odwołania do Uczelnianej 

Odwoławczej Komisji ds. Uznawania Efektów Uczenia się, wniesione za pośrednictwem Uczelnianej 

Komisji ds. Uznawania Efektów Uczenia się,  w miejscu, w terminie 14 dni od daty doręczenia 

niniejszego rozstrzygnięcia. 

 

Uczelniana Komisja ds. Uznawania Efektów Uczenia się w składzie: 

1. ……………………………..    ……………………… 

2. ……………………………..    ……………………… 

3. ……………………………..    ……………………… 

Otrzymują: 

1. Adresat 

2. Dziekanat 

3. a/a 

 

*niepotrzebne skreślić 


