Zat. nr 1 do Systemu Weryfikacji Efektdw Uczenia sie

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA FILMOWA, TELEWIZYINA
i TEATRALNA im. L. Schillera w Lodzi

studia jednolite magisterskie/I stopnia/II stopnia*

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE
WERYFIKACJII EFEKTOW UCZENIA SIE
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Data ztozenia wniosku: ............cceeeeenis
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II. WNIOSEK

Prosze o weryfikacje efektow uczenia sie nabytych poza systemem edukacji formalnej w odniesieniu

do efektow ksztatcenia zdefiniowanych dla nastepujacych przedmiotow:

III. ZALACZNIKI

Do niniejszego wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

! Niepotrzebne skresli¢



IV. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Systemem Weryfikacji Efektdw Uczenia sie” obowigzujacym
w Panstwowej Wyzszej Szkole Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. L. Schillera w todzi i akceptuje

jego tresé.

Oswiadczam, ze wszystkie przedtozone przeze mnie dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
Pouczenie: podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 286
Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553, ze zm.).

Data i podpis kandydata

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 Nr 133, poz. 883) w procesie
weryfikacji efektow uczenia sie. Zostatam/em poinformowana/y, ze przystuguje mi prawo do wgladu

i zmiany danych osobowych.

Data i podpis kandydata



