
        

Zarządzenie nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 

w sprawie wprowadzenia wzorów dokumentacji postępowania związanego  
z potwierdzeniem efektów uczenia się w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi 

 
Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
(t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 572, ze zm.), § 47 ust. 4 pkt 10 Statutu Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi z dnia 29 września 2011 r., ze zm., oraz Regulaminu potwierdzania efektów  
uczenia się w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi, wprowadzonego uchwałą Senatu 
Uniwersytetu  Medycznego w Łodzi nr 415/2015 z 25 czerwca 2015 r., zarządzam,  
co następuje:    

 
§ 1 

Wprowadza się wzory dokumentacji postępowania związanego z potwierdzeniem efektów 
uczenia się w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi: 
1) wzór powołania doradcy ds. potwierdzania efektów uczenia się – stanowiący załącznik nr 1 

do zarządzenia; 
2) wzór powołania komisji weryfikującej efekty uczenia się – stanowiący załącznik nr 2  

do zarządzenia; 
3) wzór opinii doradcy ds. potwierdzania efektów uczenia się – stanowiący załącznik nr 3  

do zarządzenia; 
4) wzory uchwał komisji weryfikującej efekty uczenia się – stanowiące załączniki nr 4-7  

do zarządzenia; 
5) wzory zaświadczeń wydawanych przez komisję weryfikującą efekty uczenia się – 

stanowiące załączniki nr 8 i 9 do zarządzenia. 
 

§ 2 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 

                                                                                               z upoważnienia Rektora 

                                                                                               Prorektor ds. Rozwoju Uczelni     

                                                                                              Prof. dr hab. Dariusz Nowak 
 
 

 
Otrzymują: 
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika (zarządzenie nr 8/2014 ze zm.) 
- intranet UM w Łodzi, 
- BIP UM w Łodzi. 
 
 
 



       Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 

                                                                                             Łódź, dnia …………………………… 

 

Wydział: ……………………………………………….. 

Kierunek:………………………………………………. 

 

 

P O W O Ł A N I E  

 

Na podstawie § 10 ust. 1 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie 
Medycznym w Łodzi, wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, powołuję  

 
doradcę do spraw potwierdzania efektów uczenia się  

 
dla kierunku: …………………………………………………………..  

 
  w osobie: ………………………………………………………….. 
     
           na okres: ……………….…  –  …………………….. 

 
dla przeprowadzania postępowania związanego z potwierdzeniem efektów uczenia się.   

     

 D Z I E K A N 

 

 

                   ……………………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 

Łódź, dnia …………………………….. 

 

Wydział: ……………………………………………….. 

 

 

P O W O Ł A N I E  

 

Na podstawie § 11 ust. 2 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie 
Medycznym w Łodzi, wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, powołuję 
 

           komisję weryfikuj ącą efekty uczenia się  

              w następującym składzie: 

1. ………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………….. 

6. ………………………………………………………….. 

 

                   na okres: ……………………  –  …………………….. 
 

    dla przeprowadzania postępowania związanego z potwierdzeniem efektów uczenia się. 

 

D Z I E K A N 

 

 

       …………………………… 

 

 
 

 
 



Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 
 

OPINIA DORADCY DS. POTWIERDZANIA EFEKTÓW UCZENIA SI Ę 
 

 
 
Imi ę i nazwisko kandydata:

 ……………………………………………………………………………………….. 

Wydział: 

…………………………………………………………………..................................................................... 

Kierunek 

studiów:…………………………………………………………................................................................. 

Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie  

Profil kształcenia: ogólnoakademicki/praktyczny  

 
Na podstawie analizy wniosku kandydata oraz przeprowadzonych dodatkowych czynności dowodowych 
można dokonać potwierdzenia następujących efektów uczenia się, w zakresie odpowiadającym efektom 
kształcenia zawartym w programie kształcenia ww. kierunku, poziomu i profilu kształcenia, w łącznym 
wymiarze ………… punktów ECTS. 
 
 

Nazwa efektu uczenia 
się odpowiadająca 

efektowi kształcenia 
określonemu  

dla przedmiotu 

Przedmiot Odniesienie 
do efektów 
kształcenia 

danego 
kierunku 1 

 

Liczba 
punktów 

ECTS 

Proponowana 
ocena 

Dowód2 

      
      
      
      
      
      

 
 
 

……………………………………………. 
                                                                                                               (data, imię i nazwisko doradcy, podpis) 

 
 

                                                           
1
 Należy podać symbole odniesień efektów uczenia się do kierunkowych efektów kształcenia. 

2
 Należy wskazać rodzaj dowodu potwierdzającego nabycie efektu uczenia się (w przypadku przeprowadzenia 

dodatkowych czynności dowodowych proszę wskazać rodzaj czynności oraz dokument potwierdzający fakt ich 
przeprowadzenia). 



Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału …………………………………. 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 
 

Łódź, dnia …………………………….. 
 
 
 

Uchwała nr ….…/…/2016 
 

W odpowiedzi na wniosek Pana/Pani ……………………………………….…. z dnia …………………, 
na podstawie § 18 ust. 4 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Medycznym  
w Łodzi, wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, komisja weryfikująca efekty uczenia się Wydziału ……………………………. 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi uchwala, co następuje: 

 
§ 1 

Komisja weryfikująca efekty uczenia się Wydziału ………………………….…………… potwierdza 

Panu/Pani ……………………………………………………………....  następujące efekty uczenia się: 

1) …………………………………………………. 

2) …………………………………………………. 

3) …………………………………………………. 

 

§ 2 

Rekomenduje się zaliczenie Panu/Pani ……………………… następujących przedmiotów w ramach 

programu studiów na kierunku (nazwa kierunku, poziom i profil kształcenia): ………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  

1)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 

2)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 

3) ………………………………………………...   (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 

 

 
…..……………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
 
 



Załącznik nr 5 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału …………………………………. 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 
 

Łódź, dnia …………………………….. 
 
 
 

Uchwała nr ….…/…/2016 
 

W odpowiedzi na wniosek Pana/Pani ………………………………………. z dnia ………….………… ,  
na podstawie § 18 ust. 4 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Medycznym  
w Łodzi, wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, komisja weryfikująca efekty uczenia się Wydziału ………………..…………… 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi uchwala, co następuje: 

 
§ 1 

Komisja weryfikująca efekty uczenia się Wydziału ………………………….………………  odmawia 

potwierdzenia Panu/Pani ……………………………………………………………....  deklarowanych 

efektów uczenia się: 

1) …………………………………………………. 

2) …………………………………………………. 

3) …………………………………………………. 

 

 

 
…..……………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 6 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 

 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału ……………………………  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 
 

Łódź, dnia …………………………….. 
 

 

 

Uchwała nr …………/…../2016/PR 
 

W związku z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy z dnia …………………, złożonym przez 
Pana/Panią ……………………………..…, na podstawie § 20 ust. 1 Regulaminu potwierdzania efektów 
uczenia się w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi, wprowadzonego uchwałą nr 415/2015  
z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, komisja weryfikująca efekty 
uczenia się Wydziału ………………………………... Uniwersytetu Medycznego w Łodzi uchwala,  
co następuje: 

 
§ 1 

Utrzymuje się w mocy uchwałę komisji weryfikującej efekty uczenia się Wydziału ……………………... 
z dnia ……………… (nr ……………..). 
 
 
 

..………………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 7 do zarządzenia nr  44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału ……………………………  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 

 
Łódź, dnia …………………………… 

 
 

Uchwała nr …………/……/2016/PR 
 

W związku z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy z dnia …………………, złożonym przez 
Pana/Panią ………………………., na podstawie § 20 ust. 1 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia 
się w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi,  wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia  
25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, komisja weryfikująca efekty uczenia się 
Wydziału …………………………………… Uniwersytetu Medycznego w Łodzi uchwala,  
co następuje: 
 

§ 1 
Uchyla się uchwałę komisji weryfikującej efekty uczenia się Wydziału …………………..…………   
z dnia ………………….. (nr …………). 
 

§ 2 
Komisja weryfikująca efekty uczenia się Wydziału ……………………., po ponownym rozpatrzeniu 
sprawy, potwierdza Panu/Pani ………………………………….…. następujące efekty uczenia się: 
1) …………………………………. 
2) …………………………………. 
3) …………………………………. 
 

§ 3 
Rekomenduje się zaliczenie Panu/Pani ……………………………….……. następujących przedmiotów 
w ramach programu studiów na kierunku ………………………………………(nazwa kierunku, poziom  
i profil kształcenia): 
1)  … ……………………………………………... (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
2)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
3) ………………………………………………...   (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
 
 

……..…………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
 
 
 



Załącznik nr 8 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r. 

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału ……………………………  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 

Łódź, dnia …………………………… 
 

 

Zaświadczenie nr ………./2016 
 

Na podstawie § 18 ust. 5 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Medycznym 
w Łodzi,  wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, oraz na podstawie uchwały komisji weryfikującej efekty uczenia się Wydziału 
……………………………….... Uniwersytetu Medycznego w Łodzi z dnia …………….. (nr ……) 

zaświadcza się, że w wyniku postępowania związanego z potwierdzeniem efektów uczenia się  
na kierunku ……………………………………….. (nazwa kierunku, poziom i profil kształcenia) 
Panu/Pani ………………………... potwierdzono następujące nabyte efekty uczenia się: 
 
Lp. Efekt uczenia się Odniesienie do efektów 

kształcenia danego kierunku1 
   
   
   
   
 
Jednocześnie wobec potwierdzenia powyższych efektów uczenia się zarekomendowano zaliczenie 
Panu/Pani …………………………………. na tej podstawie następujących przedmiotów w ramach 
programu studiów na kierunku …………………………………………...….…. (nazwa kierunku, poziom 
i profil kształcenia): 
1)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
2)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
3) …………………………………………………  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
 

………..………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
Pouczenie: Kandydatowi przysługuje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek należy złożyć  
do Przewodniczącego komisji weryfikującej efekty uczenia się Wydziału ……………….. Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego zaświadczenia. Wyłączną podstawą  
do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy może być naruszenie Regulaminu poprzez 
nieuwzględnienie dowodów wskazanych przez kandydata lub ich błędna ocena. 

                                                           
1
 Należy podać symbole odniesień efektów uczenia się do kierunkowych efektów kształcenia. 

 
 
 



Załącznik nr 9 do zarządzenia nr 44/2016 
z dnia 22 lipca 2016 r.  

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 

Komisja weryfikuj ąca efekty uczenia się  
Wydziału ………………………………..  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 

Łódź, dnia …………………………… 
 

 
Zaświadczenie nr ………/2016 

 
Na podstawie § 20 ust. 3 Regulaminu potwierdzania efektów uczenia się w Uniwersytecie Medycznym 
w Łodzi,  wprowadzonego uchwałą nr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, oraz na podstawie uchwały komisji weryfikującej efekty uczenia się Wydziału 
……………………………. Uniwersytetu Medycznego w Łodzi z dnia …………………... (nr ……….), 

zaświadcza się, że w wyniku postępowania związanego z potwierdzeniem efektów uczenia się  
na kierunku ……………………………………… (nazwa kierunku, poziom i profil kształcenia) 
Panu/Pani ……………………… potwierdzono następujące nabyte efekty uczenia się: 
 
Lp. Efekt uczenia się Odniesienie do efektów 

kształcenia danego kierunku1 
   
   
   
   
 
Jednocześnie, wobec potwierdzenia powyższych efektów uczenia się, zarekomendowano zaliczenie 
Panu/Pani …………………………………..  na tej podstawie następujących przedmiotów w ramach 
programu studiów na kierunku …………………………………………………. (nazwa kierunku, poziom 
i profil kształcenia): 
1)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
2)  ………………………………………………...  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
3) …………………………………………………  (nazwa przedmiotu/liczba punktów ECTS/ocena) 
 
 

…..……………………… 
Przewodniczący Komisji 

 
 
 

 

                                                           
1
 Należy podać symbole odniesień efektów uczenia się do kierunkowych efektów kształcenia. 


