INFORMACJA O KOMPETENCJACH I DOŚWIADCZENIU
……………………………………………
Miejscowość, data
………………………………………………
 (imię i nazwisko)

………………………………………………
 (nr i seria dowodu tożsamości/paszportu)

………………………………………………
 (kraj wydania dokumentu tożsamości)

………………………………………………
 (PESEL)

………………………………………………
(nazwa państwa urodzenia – w przypadku cudzoziemców)

Tab.1 Realizacja zajęć w ramach programu studiów zgodnie z uzyskanymi kompetencjami i doświadczeniem
	Kierunek studiów
	Poziom studiów
	Forma studiów
	Nazwa przedmiotu
	Nr kompetencji z Tab.2 

	
	1 stopnia / 2 stopnia
	stacjonarne / niestacjonarne
	
	

	
	1 stopnia / 2 stopnia
	stacjonarne / niestacjonarne
	
	



Tab.2 Kompetencje i doświadczenie 
	1.
	Nazwa instytucji, w której doświadczenie zostało zdobyte:
	



	
	Zakres zdobytego doświadczenia:
	



	
	Okres zatrudnienia, w ramach którego doświadczenie było zdobywane:
	



	
	Zakres posiadanych kompetencji:
	




	
	· Naukowych 
	



	
	· Dydaktycznych
	



	
	· Praktycznych 
	



	2.
	Nazwa instytucji, w której doświadczenie zostało zdobyte:
	



	
	Zakres zdobytego doświadczenia:
	



	
	Okres zatrudnienia, w ramach którego doświadczenie było zdobywane:
	



	
	Zakres posiadanych kompetencji:
	




	
	· Naukowych 
	



	
	· Dydaktycznych
	



	
	· Praktycznych 
	



	3.
	Nazwa instytucji, w której doświadczenie zostało zdobyte:
	



	
	Zakres zdobytego doświadczenia:
	



	
	Okres zatrudnienia, w ramach którego doświadczenie było zdobywane:
	



	
	Zakres posiadanych kompetencji:
	




	
	· Naukowych 
	



	
	· Dydaktycznych
	



	
	· Praktycznych 
	



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



         



…………………………………………………..
  Podpis 
