| Wptyneto do Biura Rekrutacji

LAZARS

w dniu Znak
ARsZANE

Biuro Rekrutacji

Warszawa, dnia
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numer telefonu

adres e-mail

Komisja Weryfikujaca Efekty Uczenia sie
Uczelni tazarskiego w Warszawie

PODANIE
O POTWIERDZENIE EFEKTOW UCZENIA

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na studia / stopnia/ll stopnia/jednolite studia

magisterskie*, w formie stacjonarnej/niestacjonarnej*, kierunek ,

na Wydziale w roku akademickim 2024/2025.

Jednoczesnie prosze o uznanie efektow uczenia, uzyskanych w/na:

Zatgczniki:

czytelny podpis

Administratorem Twoich danych osobowych jest Uczelnia tazarskiego, przetwarzamy Twoje dane, aby rozpatrzy¢ wniosek.
Wiecej informacji o przetwarzaniu znajduje sie na stronie internetowej https://rekrutacja.lazarski.pl/uznanie-zawodowe/

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Dziekana
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