Imig i nazwisko / Name and surname Warszawa, dnia / Warsaw, date ........................

Numer albumu / Student ID number

Kierunek, stopien, tryb studiow, rok, semestr / Field, degree, mode of study, year, semester

Aktualny adres korespondencyjny / Current correspondence address

E-mail Uczelniany; Telefon kontaktowy / University e-mail; Contact phone

Prodziekan / Vice-Dean
Wydziatu / Faculty of

Imig i nazwisko Prodziekana / Vice-Dean's name and surname
¢

PODANIE O UZNANIE EFEKTOW UCZENIA SIE
PETITION FOR RECOGNITION OF LEARNING OUTCOMES

Prosze¢ o wyrazenie zgody na uznanie efektow uczenia si¢ z modutu:

1 kindly request recognition of the learning outcomes obtained in the module completed previously and its recognition in place of
the module indicated below in my SGGW study programme

/prosze wpisac pelng nazwe modutu zgodnq z programem studiow SGGW / please write a full module title which is in accordance with SGGW study programme/

Zalaczniki / Attachments:
1) Sylabus / Syllabus
2) Wykaz ocen / Transcript of records

3)

Podpis studenta / Student’s signature

OPINIA KOORDYNATORA MODULU
MODULE COORDINATOR'S OPINION

/prosze wpisaé imig i nazwisko koordynatora modutu realizowanego w SGGW / please write the name and surname of the coordinator of the module realized at SGGW

Na podstawie przedstawionych dokumentéw stwierdzam, ze przedstawione:
Based on the documents submitted, I conclude that:

[ Efekty uczenia si¢ sa zbiezne / Learning outcomes are equivalent

[0 Efekty uczenia si¢ nie sg zbiezne / Learning outcomes are not equivalent

Proponowana ocena to:

The proposed grade is:

Podpis koordynatora / Coordinator’s signature

ROZSTRZYGNIECIE PRODZIEKANA / VICE-DEAN’S DECISION

[0 Uznaje efekty uczenia si¢ i punkty ECTS /I recognize the learning outcomes and ECTS credits
[0 Nie uznajg / I do not recognize

Ocena:

The grade is:

Data / Date Podpis Prodziekana / Signature of the Vice-Dean
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