Program Mobilnosci Studentéw MOST
POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJEC

rok akademicki 20. /20 - kierunek studiow: .......o.ieeeeiee e,

Imie i nazwisko studenta:

Uczelnia wysylajaca: (piecze¢ jednostki naukowej)

SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC W UCZELNI
PRZYJMUJACEJ

Uczelnia przyjmujaca:

nazwa przedmiotu forma zaliczenia liczba punktow

zal./ocena ECTS

........................

W razie potrzeby prosze wymieni¢ pozostate przedmioty na oddzielnej stronie.

podpis studenta: .....................

mMiejSCoOWosC: ..

.................... data:

UCZELNIA WYSYLAJACA

Niniejszym po$wiadczam, ze proponowany program zaje¢ zostat zatwierdzony.
pieczeé i podpis Dziekana:

MiejSCOWOSE: .......cevvnnnn.... data: ...................

UCZELNIA PRZYJMUJACA
Niniejszym poswiadczam, ze proponowany program zajec zostat zatwierdzony.
pieczeé i podpis Dziekana:

MiejSCOWOSC: ...oovnveniannnnn. data: ........ceeellls




Program Mobilnosci Studentow MOST

ZMIANY W PIERWOTNIE PROPONOWANYM POROZUMIENIU O PROGRAMIE ZAJEC
(wypetnia sie wylgcznie w przypadku gdy majg byé wprowadzone)

nazwa brzedmiotu przedmiot przedmiot | liczha punktéw
skreslony* dodany* ECTS

*nalezy wstawi¢ znak x
W razie potrzeby prosze wymienié pozostate przedmioty na oddzielnej stronie.

E podpis studenta

UCZELNIA WYSYLAJACA

Niniejszym poswiadczam, Ze w/w zmiany w pierwotnie uzgodnionym porozumieniu
o programie zajec zostaty zatwierdzone.

pieczeé i podpis Dziekana:

UCZELNIA PRZYJMUJACA

Niniejszym pos$wiadczam, ze w/w zmiany w pierwotnie uzgodnionym porozumieniu
.0 programie zaje¢ zostaty zatwierdzone.

.pieczeé i podpis Dziekana:




