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Zatacznik nr 9 do Zasad,

stanowigcych zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 84/2025
Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

z dnia 17 grudnia 2025 r.

Warszawa, dnia ...cccoceeevveeeeeeiiieein,

[tytut/stopien Imie i Nazwisko]
Przewodniczaca/y
Komisji weryfikujgcg efekty uczenia sie dla

kwalifikacji na poziomie 8 PRK

[Imie/Imiona i Nazwisko kandydata]

[Adres do korespondenciji]

Zaswiadczenie

W zwigzku z wnioskiem [imie i nazwisko] z dnia [data ztozenia wniosku] o przeprowadzenie
weryfikacji znajomosci jezyka nowozytnego na poziomie biegtosci jezykowej B2, komisja

egzaminacyjna w sktadzie:

powotana przez Rade Naukowg Dyscypliny [nazwa dyscypliny] w dniu [data powotania], dziatajac
na podstawie §9, 10, 11 Zasad przeprowadzania postepowania w sprawie nadania stopnia
naukowego i stopnia w zakresie sztuki w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, ktérych tekst jednolity stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty Senatu nr 84/2025 z
dnia 17 grudnia 2025 r. oraz na podstawie art. 192 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 z pdin. zm.)

po przeprowadzeniu weryfikacji w dniu [data przeprowadzenia weryfikacji]:
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potwierdza, ze [Pan/Pani] [imie i nazwisko] [osiggnat/eta / nie osiggnat/eta*] znajomosc jezyka
[wybrany jezyk] na poziomie biegtosci jezykowej B2, uprawniajgcg [go/jg] do ubiegania sie o

nadanie stopnia doktora.

(podpis przewodniczqcego komisji)

*Niepotrzebne skresli¢ lub usungé.



