
Zńącznik nr 1 do Regulaminu potwierdzenia ęfektów uczenia się

Łomża, dnia..........
WNIOSEK

o przeprowadzenie procedury potwierdzenia efektów uczenia §ię
Wyższa Szkoła Agrobiznesu w Łomży

Ja,nizej podpisany Cna) ..

ll1-1ll-
(imię i nazwisko)

(data urodzenia dd/ mm/rrn) (PESEL)

i ; ;;;;il; il; ;;;;; ;Ń; - ;;il, ;;; il;;;;; ;;;;il ;;;;; ;;;;;;)
proszę o przeprowadzeńe procedury weryfikacji posiadanego przeze mnie zasobu wiedzy, umiejętności

i kompetencji społecznych w odniesieniu do efektów kształcenia na studiach pierwszego/drugiego*

stopnia realizowanych na kierunku: .......

o profilu praktycznym, w zakresie przedmiotódmodułów:

Wyrażam zgodę naprzetwatzanie moich danych osobowych w zakresie przeprowadzanej procedury.

Poniżej podaję dane kontaktowe:

Adres do korespondencji:..,..,........

nr telefonu:

Adres e-mail: ..........,....

W zdączeniu przedkładam dokumenty stanowiące podstawę ubiegania się o weryfikację efektów

uczeńa się zgodnie z wymaganiami Senatu Wyższej Szkoły Agrobimesu w ŁomĘ

l. Wyksaałcenie:

kserokopia świadectwa dojrzałości*/ kserokopia dyplomu ukończenia studiów*.

2. Doświadczenie zawodowe:

kserokopie świadectw pracy lub innych dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe

(np. nświadczenia o aktualnym zatrudnieńu), zgodnie zponiżsrym wykazem.



L.p. Załączony dokumęnt Miejsce pracy

okres zatrudnienia

Data od-do Liczbalat
i miesięcy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Razerr

2)

3)

4)

3. Dokumenty potwierdzające uczenie się zorganizowane poza systemem studiów orazJlub uczenie się

niezor ganizowane instytucj onalni e :

Załączniki:
1) świadectwo dojrzałości,
2\ dyplom ukończenia studiów,l
3) dokumenty potwierdzające stdżpraay i zajmowane stanowiska oraz realizowane zakresy zadń,
4) opisdoświadczeniazawodowego,
5) dokumenty potwierdzające odble stźe, kursy, szkolenią egzaminy zdane poza systemem szkolnictwa wyższego:

O możliwości potwierdzenia efeklów uczenia się i podpisania stosownej umowy oraz o vq|znaczonym

terminie weryfikacji proszę powiadomić mnie:

pisemnie - na wskazany powyżej adres do korespondencji*

za pośrednictwem poczty elektronicmej - na wskazany powyżej adres e-mail*

(miejscowość, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

1 w przypadku ubiegania się o przyjęcie na studia II stopnia lub kolejny kierunek studiów I lub II stopnia
* niepotrzebne skreślić



ZŃączniknl 2 do Regulaminu potwierdzenia efektów uczenia się

(Imię, nazwisko, adres kandydata)

Nr wezwania ........ ... z dnia

Wezwanie

Komisja ds. potwierdzenia efektów uczenia się,

(nazw a podstawowej j ednostki organizacyj nej )

po zapoznaniu się z dokumentacj ą zńączoną do pana/ pani wniosku z dnia
Pana/ Panią do stawienia się w WyższĄ Szkole Agrobiznesu w ŁomĘ,

.... w terminie siedmiu dni od daty doręczenia niniejszego wezwania

wZywa
ul. Studencka 19, pokój nr
w celu udzielenia wyjaśnien/

uzupełnienia dokumentacji w zakresie

W PrzYPadku niezg].oszenia się lub nieuzupełnienia dokumentacji we wskazanym terminie Komisja
pozostawia wniosek bez rozpatrzenia.

podpis przewodniczącego



Załącznik nr 3 do Regulaminu potwierdzenia ęfektów uczenia się

Łomża, dnia ..,........

(Imię, nazwisko, adres kandydata)

zawiadomienie
nr ..... .....z dnia

Komisja ds. potwierdzenia efektów uczenia się,

(nazw a podstawowej j ednostki organizacyj nej )

po zapoznaniu się z dokumentacj ą zńączoną do Pana/ Pani wniosku z dnia. . stwierdza, że:

* spełnia Pan/Pani warunki formalne uprawniające do weryfikacji efektów uczeniasię w odniesieniu do

efektów ksźałcenia na kierunku ........studiów

stopnia o profilu praktycznym.

Zakres, forma i termin przeprowadzenia weryfikacji uczenia się

przedmiot/moduł Liczba

ECTS

Forma weryfikacji Termin

weryfikacji

* nie spełnia Pan/Pani waruŃów formalnych uprawniających do weryfikacji efektów uczenia się

w odniesieniu do efektów ksźałcenia na kierunku....

studiów ..... stopnia o profilu

uzasadnienie

podpis przewodniczącego

xniepotrzebne skreślić



Dnia

Zńącmik nr 4 do Regulaminu potwierdzenia efęktów uczenia się

Łomża, dnia ...........

Protokół
z przepr ow adzenia procedury potwierdzenia efektów uczeni a si ę

komisja/komisja odwoławcza* ds, potwierdzenia efektów uczenła się

(nazwa podstawowej j ednostki organizacyjnej )
w składzie:

przewodniczący: .

członkowie:

powołana na wniosek Pani/Pana ,.........PESEL ...
celem Przeprowadzenia procedury potwierdzenia uzyskanych przez nią/niego efektów uczenia się
odpowiadających przedmiotowi/modułowi . . ........
realizowanemu na studiach .....,stopnią na kierurrku: ....... ,,.,,.... oraz
przypisanym mu efektom ksźałcenia w zakresie i:

wiedzy:
umiejętności:
kompetencj i społecznych:

wYcenianemu na . ,. punktów ECTS, zgodnie z kartą przedmiotu obowiązującą dla cyklu
ksźałcenia rczpoczynającego się w roku akademickim .., przeprowadziła
weryfi kacj ę o następującym przebiegu:
L.p. Pytanie Ocena

Ocena końcowa uzyskana w wyniku procedury potwierdzenia efektów uczenia się:

W związkuzpowyższym. Pan/Pani . uzyskał (-a) /nieuzyskał (_a)*
potwierdzenie efektów uczenia się.

podpis przewodniczącego

*niepotrzebne skreślić
1 wpisać konkrętne efekty przyporządkowane przedmiotowi/modułowi



Załącznik nr 5 do Regulaminu potwierdzenia efektów uczenia się

Nr zaświadczenia

zaświadczenie
o potwierdzeniu efektów uczenia §ię

Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji efektów uczenia się niniejszym zaświadczasię, źe Pan/Pani

(imię i nazwisko)

lI1-1ll- ll ll Ll l ll
(data urodzenia dd/mm/rrrr) (PESEL)

( w PrzYPadku braku nulneru PESEL - rodzaj i numer dokumęntu potwierdzającego tozsamość)

posiada efekty ksnŃceniawymagane proglamem studiów

StOPnia . .............(nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej)

na kierunku .... o profilu ....w zakresie/modułów:

Niniejsze zaświadczenie uprawnia do ubiegania się o przyjęcle na w/w kierunek, poziom i profil

o przyjęcie na podstawie wynikówksźałcenia w ramach limitu miejsc dla osób ubiegających się

potwierdzenia efektów uczenia się.

l' urzędowa 
:

Podpis i pieczęć imienna kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej

przedmiot/moduł



Zńącznik nr 6do Regulaminu potwierdzenia ęfektów uczenia się

UMOWA NR .... ...../ ...,....,
na świadczenie usług edukacyjnych zwięany ch z przeprowadzeniem

przezWyższą Szkołę Agrobiznesu w Łomży potwierdzenia efektów uczenia się

zavłarta w dniu ....... w Łomży pomiędry:

Wyższą Szkołą Agrobiznesu w Łomżyn ul. Studencka 19, zwanej dalej Uczelnią, reprezentowaną

pfzez:

dziękana Wydziału
upowamionego do podejmowania zobowiązań na podstawie pełnomocnictwa wydanego przez rektora

Wyzszej Szkoły Agrobiznesu w ŁomĘ
a

PaniąlPanem ...., ...... , uf.dnia..

:i#lx--:ilf;;j:d;lf;:::;;:] ]] , : :: 1,

nr PESEL
zwanym dałej Osobą ubiegającą się o umanie efektów uczenia się.

§1
Przedmiotem umowy jest określenie warunków odpłatności za świadczenie usług edukacyjnych

rwiązanych z ptzęprowadzeniem potwierdzenia efektów uczęnia się na podstawie art.99 ust.4 ustawy z
dnia27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. zżOIż r,, poz.57ż, zpóźn.zm.), zwanej dalej

Ustawą, § 40 Statutu WSA oraz Uchwały Senatu WSA z dńa 17.12,2015 r. w sprawie zasad i trybu
potwierdzania efektów uczenia się.

§2
U czelnia ośw iadcza, że:

i) spełnia wymagania określone w art. l70 e Ustawy, a w tym waruŃi kadrowe orazinne niezbędne

do potwierdzenia efeklów uczenia się na kierunku
2) potwierdzanie efektów uczenia się odbywa się zgodnie w wymaganiami Ustawy oraz wydanych

na jej podstawie aktów wykonawczych,
3) w wyniku przeprowadzonego postępowania potwierdza się zbieżmość uzyskanych efektów

uczenia się z wybranymi efektami ksżałcenia okeślonymi w programie studiów dla danego

kierunku, poziomu i profilu ksżałcenia umożliwiającą zaliczenie określonych przedmiotów wraz

zprzypisanymi do nich puŃtami ECTS.

§3
1. Zprzeprowadzonej weryfikacji efektów uczeniasię sporządza się protokół orazwydaje zaświadczenie

w ż egz. po jednej dla Osoby ubiegającej się o potwierdzenie efektów uczenia się oraz
pełnomocnikowi.

ż. Zaświadczenie o umaniu efektów uczenia się, określonych w postaci punktów ECTS oraz oceny,

stanowi podstawę do ubiegania się o przyjęcie na studia zuwzględnieniem rankingu kandydatów.

§4



Osoba ubiegająca się o potwierdzenie efektów uczenia się oświadcza, że znanajest jej Uchwała Senatu
WSA, w sprawie zasadi trybu potwierdzeńa efektów uczenia się oraz program ksźałcenia na kieruŃu, z
którymi to dokumentami zapontńa się i je akceptuje.

§5
Osoba ubiegająca się o potwierdzenie efektów uczenia się, zobowiązuje się do wniesienia opłat
ustalonych przez władze Uczelni na zasadach określonych w Ustawie, na rachunek bankowy Uczelni
wskazany przez wy dział przeprowadzający potwierdzenie efektów uczenia się.

§6
l. WysokoŚć opłat związanych zprzeprowadzeniem potwierdzenia efektów uczenia się określa Rektor w

drodze zarządzenia.
2. Całkowita wysokość opłaty za przeprowadzenie potwierdzenia efektów uczenia się z przedmiotów

wskazanych przez Wnioskodawcę wę wniosku wynosi:
3. OPłatę, o której mowa w ust. 2 należy wnieść w ciągu 7 dni od daty ńożenia wniosku o potwierdzenie

osiągnięć zdobytych w procesie uczeniasię poza systemem studiów.
4. Za dzień wniesienia opłaty uważa się datę wpływu należności na rachunek bankowy Uczelni.
5. Nieuiszczenie w terminie należnej opłaty, o której mowa w ust. 2 stanowi podstawę do odrzucenia

wniosku o potwierdzenie efektów uczenia się.

§7
Uczelnia, spełniając wymagania wynikające z przepisów o ochronie danych osobowych, nakłada na
Osobę ubiegająca się o potwierdzenie efektów uczenia się, obowiązek pisemnego powiadomienia o
zmianie jej danych osobowych zawartych w niniejszej Umowie. Sk-utki zaniechania wykonania tego
obowiązku obcięaó będą osobę ubiegającą się o potwierdzenie efektów uczenia się.

§8
W sPrawach nieuregulowanych Umową maja zastosowanie przepisy Ustawy oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

§9
Umowa zostałasporządzonaw 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzudlakażdejze Stron.

(podpis i pieczęć Przedstawiciela Uczelni) (czytelny podpis Osoby ubiegającej
o potwierdzenie efektów uczenia się)

Wyrńam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach edukacji zgodnie z ustawą z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1 1 82).

(data) (czytetny podpis Osoby ubiegającej się
o potwierdzenie efektów uczenia się)


