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Załącznik nr 5 do Zasad, 

stanowiących załącznik nr 1 do Uchwały nr 84/2025

Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

z dnia 17 grudnia 2025 r.

Warszawa, dnia …………….................
.......................................................................... 


                

(imię i nazwisko kandydata)
..........................................................................

(adres do korespondencji)
..........................................................................

(tel. kontaktowy)

..........................................................................
(e-mail)
Rada Naukowa Dyscypliny ……………………………
Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej

Wniosek o przeprowadzenie weryfikacji efektów uczenia się dla kwalifikacji 
na poziomie 8 PRK 
Zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie weryfikacji efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8 PRK, w związku z planowanym wszczęciem postępowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie ……………………………. i dyscyplinie naukowej/artystycznej* …………………………………………
………………………………………………….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić lub usunąć.
[image: image1.png]