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 Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej


im. Witelona w Legnicy

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie urlopu od zajęć z możliwością przystąpienia do weryfikacji uzyskanych efektów uczenia się, określonych w programie studiów z powodu: 

󠆪 długotrwałej choroby udokumentowanej odpowiednimi zaświadczeniami lekarskimi, 

󠆪 wyjazdu na studia i kursy udokumentowane odpowiednimi zaświadczeniami, 

󠆪 ważnych okoliczności losowych lub trudnej sytuacji materialnej odpowiednio
 udokumentowanych, 

󠆪 opieki nad dzieckiem (rodzic), które nie ukończyło 1 roku życia, 

󠆪 ciąży w trakcie studiów.

Weryfikacja uzyskanych efektów uczenia się będzie dotyczyć: 
󠆪 zaliczeń końcowych i egzaminów przewidzianych w danym semestrze,

󠆪 powtarzanych modułów, 
󠆪 różnic programowych, 
󠆪 zaliczenia modułów danego semestru w przypadku braku możliwości ich zaliczenia po powrocie z urlopu, z powodu wygaszania kierunku lub braku kolejnego rocznika danego kierunku.  
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