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WNIOSEK 
[bookmark: _GoBack]o zaliczenie zajęć obowiązkowych/przepisanie zaliczenia z przedmiotu


	Na podstawie § 29 ust. 1 Regulaminu studiów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
w Toruniu[footnoteRef:2] zwracam się z wnioskiem o zaliczenie zajęć obowiązkowych/przepisanie zaliczenia  z przedmiotu ……………………………………………………… oraz zaliczenie punktów ECTS. [2: 1. § 29 
1. Na wniosek studenta, złożony w terminie 14 dni od rozpoczęcia roku lub semestru, dziekan może zaliczyć określone w planie studiów zajęcia, w tym ogólnouniwersyteckie, na podstawie zajęć, które student odbył na Uniwersytecie lub innej uczelni, w tym zagranicznej. 
2. Decyzję w sprawie zaliczenia zajęć dziekan podejmuje po zapoznaniu się z przedstawioną przez studenta dokumentacją przebiegu studiów, obejmującą karty okresowych osiągnięć studenta oraz sylabusy przedmiotów. 
3. Podejmując decyzję w sprawie zaliczenia zajęć, dziekan uwzględnia efekty uczenia się uzyskane na Uniwersytecie albo w innej uczelni w wyniku realizacji zajęć odpowiadających zajęciom określonym w programie studiów kierunku, na którym student studiuje. Warunkiem zaliczenia zajęć jest stwierdzenie zbieżności efektów uczenia się. 
4. Studentowi przypisuje się taką liczbę punktów ECTS, jaka jest przypisana efektom uczenia się uzyskiwanym w wyniku realizacji odpowiednich zajęć na Uniwersytecie. 
5. Studentowi przypisuje się ocenę, jaką uzyskał w wyniku realizacji zajęć w jednostce, w której zrealizował zajęcia. Ocenę przelicza się na skalę ocen obowiązującą na Uniwersytecie. 
] 

	Prośbę swoją motywuję zaliczeniem wymienionego wyżej przedmiotu w roku akademickim ………………… na kierunku/wymianie studenckiej ……………..………..


   Z poważaniem
……………………………………………..	
(opinia kierownika dydaktycznego jednostki)                              	
	…………………
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..

