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Załącznik nr 7 
do Regulaminu postępowań doktorskich i habilitacyjnych

[bookmark: _GoBack]
Gdańsk, dnia …………… r.

………………………………………
imię i nazwisko
………………………………………
………………………………………
adres korespondencyjny

………………………………………
telefon kontaktowy

………………………………………
e-mail
Rada Naukowa ds. stopni w zakresie sztuki
Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku

Wniosek o przeprowadzenie weryfikacji uzyskania efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8. Polskiej Ramy Kwalifikacji


Wnoszę o przeprowadzenie weryfikacji w celu potwierdzenia uzyskania efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8. Polskiej Ramy Kwalifikacji

........................................................ 
(podpis kandydata)





Wypełnia osoba przyjmująca wniosek: data złożenia wniosku 
Uwagi: ....................................................................................................................................................................................................
								............................................. 
(podpis osoby przyjmującej wniosek)
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