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	Tytuł projektu: „ ……. ”
Numer projektu: BPI/…../…../…../………
Nazwa instytucji będącej stroną umowy z NAWA: …………………….

	CERTYFIKAT / ZAŚWIADCZENIE / POTWIERDZENIE
ukończenia

	Nazwa aktywności edukacyjnej 
(formy wsparcia):
	Cel aktywności 
(formy wsparcia):
	Sposób realizacji:


	Pozyskanie materiałów do artykułu naukowego oraz wykonanie pomiarów z wykorzystaniem unikatowej aparatury badawczej w ramach krótkookresowej wymiany akademickiej.
	Rozwój kompetencji niezbędnych do prowadzenia badań naukowych dzięki współpracy międzynarodowej.
	Udział w krótkookresowej wymianie akademickiej w uczelni partnerskiej za granicą.

	Adrianna Kowalska, ur. 15.03.1997
……………………………………………………………………………………………………………………………
[identyfikacja uczestnika: imię i nazwisko, data urodzenia]


	Organizator / Instytucja nadająca certyfikat
Uniwersytet …
[bookmark: _Hlk203120567]……………………………………………………………………………………………………………………………………………
[nazwa instytucji]


	Okres realizacji aktywności edukacyjnej
od: 04.07.2025 
do: 19.07.2025
	Nakład pracy:
45 godzin dydaktycznych
…………………………………………………………….
[liczba godzin dydaktycznych lub innych jednostek nakładu pracy]



	Nazwa nabytych (rozwiniętych) kompetencji
	Opis efektów uczenia się dla poszczególnych kompetencji 
[w podziale na: wiedzę, umiejętności, kompetencje społeczne dla każdej kompetencji]
	Kryteria oceny 

	1. Prowadzenie badań naukowych
	Wiedza:
Zna i rozumie metodologię pozyskiwania i selekcji źródeł naukowych. Potrafi prawidłowo identyfikować i oceniać aktualną wiedzę oraz trendy badawcze w swojej dziedzinie.
Umiejętności:
Potrafi prowadzić badania, gromadzić i analizować dane oraz prezentować je w przystępny sposób.
Kompetencje społeczne:
Potrafi współpracować z zagranicznymi partnerami w międzynarodowych zespołach badawczych lub grupach projektowych.
	

	2. Nazwa kolejnej kompetencji
	Wiedza:
Zna i rozumie ….
Umiejętności:
Umie …
Kompetencje społeczne:
Potrafi ….
	


	Potwierdzenie walidacji efektów uczenia się:
Potwierdza się, że walidacja efektów uczenia się została przeprowadzona w sposób adekwatny do uzyskanych kompetencji z zachowaniem zasad zapewniających rozdzielenie procesu kształcenia od walidacji (osoba weryfikująca efekty uczenia się nie była osobą prowadzącą kształcenie).
[w tym miejscu można wpisać dodatkowe informacje nt. sposobu pomiaru/oceny nabycia kompetencji przez Uczestnika Projektu oraz walidacji efektów uczenia się] 




	Data wystawienia
	Instytucja wydająca

	Osoba wystawiająca certyfikat 
w imieniu instytucji

	

……………………………………………
[data]

	

………………………………………
[nazwa instytucji]

	

……………………………………………
[imię i nazwisko, stanowisko / funkcja]
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