Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Rektora UG nr 40/R/22

miejscowosé data

nazwa wydziatu

OPINIA KOMISJI WERYFIKACYJNEJ]

W wyniku przeprowadzania weryfikacji efektow uczenia sie Pani/Pana*
(imig i nazwisko)

010210 - R SRR

(nazwa uczelni dzialajgcej na Ukrainie)

ubiegajacego si¢ o przyjecie na studia pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite studia

MagiSterskie™ NAa KIEIUNKU ... e e e e et e e e e e e

(nazwa kierunku)
prowadzonym na Wydziale ...............

(nazwa wydziatu)
Komisja weryfikacyjna w sktadzie:
............................................................ - Przewodniczacy Komisji
............................................................ - Cztonek Komisji

............................................................ - Cztonek Komisji

uznata za zaliczone nastepujace przedmioty:

Liczba punktow
ECTS

Semestr i rok

studiow Forma zaje¢

Lp. Nazwa przedmiotu

1
2
3
4
5

W zwigzku z powyzszym Komisja weryfikacyjna wskazuje na przyjecie/nieprzyjecie* Pana/Pani*
(imie i nazwisko)

Na  .oovveeniininnns semestr studidow pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych studiow

magisterskich* na kierunku ............................ z obowigzkiem uzupelnienia nast¢pujacych roéznic

programowych/bez obowigzku uzupehnienia réznic programowych*:

Liczba punktow

Semestr i rok .
Forma zajec¢ ECTS

Lp. Nazwa przedmiotu studiow




gl b~ |lw N

podpis Czlonka Komisji weryfikacyjnej

* niewlasciwe skresli¢




