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CERTYFIKAT



Pani/Pan


Imię i nazwisko


uczestniczył w


 tytuł/rodzaj wydarzenia



w dniach (od……..do……) w…………………. (miejsce wydarzenia)





…………………………………….
data i podpis organizatora













Rodzaj i tytuł formy wsparcia:

Dane instytucji  świadczącej/ych formy wsparcia:

Okres realizacji formy wsparcia:

Opis nabytych kompetencji w podziale na wiedzę, umiejętności i kompetencje społeczne:

Opis efektów uczenia się dla poszczególnych kompetencji:

Sposób weryfikacji/walidacji efektów uczenia się w oparciu o przyjęte kryteria:

Potwierdzenie nabycia efektów uczenia się:

Potwierdzenie zastosowania rozwiązań zapewniających rozdzielenie procesów kształcenia od walidacji:

Miejsce i data wystawienia dokumentu:
Tytuł projektu: PROM - Krótkookresowa wymiana akademicka
Nr projektu: BPI/PRO/2024/1/00017
Beneficjent: Politechnika Łódzka

image1.png
NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego Polska Unie Europejska




