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PROGRAM MOBILNOŚCI STUDENTÓW I DOKTORANTÓW „MOST”  

Karta okresowych osiągnięć Studentki/Studenta 
 

 

Rok akademicki 20...../20…..,  semestr …….………. 

 

Imię i nazwisko Studentki/Studenta ………………………………… 

Nr albumu …………………………………………………………… 

 
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI MACIERZYSTEJ: 

 

Nazwa Uczelni: …………………………………………………………………. 

Wydział/Instytut/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji 

uczelni: ……………………………………………………………….. 

Kierunek studiów: ……………………………………………………………… 

Rok studiów: …………………. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ: 

 

Nazwa Uczelni: ……………………..…………………………………………. 

Wydział/Instytut/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji 

uczelni: …………………………..………………………………….. 

Kierunek studiów na który/ą Student/ Studentka został/a przyjęty/a: 

…………..…..…………………………………………………………………..

 

Nazwa przedmiotu  

(także w j. angielskim, 

w brzmieniu ustalonym przez 

Uczelnię Przyjmującą) 

Imię i nazwisko 

prowadzącej/ego 

przedmiot 

Rodzaj 

zajęć 
W – wykład 

Ćw – ćwiczenia 

Sem – seminarium 

inne (podać jakie) 

Liczba 

godzin zajęć 

Liczba 

punktów 

ECTS 

Forma 

zaliczenia 
(egzamin/ 

zaliczenie/etc.) 

Ocena Ocena 

słownie 

Data 
egzaminu/ 

zaliczenia 

Podpis 

prowadzącej/ego 

przedmiot 
Termin 

wykłady ćwiczenia 
I II 
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Nazwa przedmiotu  

(także w j. angielskim, 

w brzmieniu ustalonym przez 

Uczelnię Przyjmującą) 

Imię i nazwisko 

prowadzącej/ego 

przedmiot 

Rodzaj 

zajęć 
W – wykład 

Ćw – ćwiczenia 

Sem – seminarium 

inne (podać jakie) 

Liczba 

godzin zajęć 

Liczba 

punktów 

ECTS 

Forma 

zaliczenia 
(egzamin/ 

zaliczenie/etc.) 

Ocena Ocena 

słownie 

Data 
egzaminu/ 

zaliczenia 

Podpis 

prowadzącej/ego 

przedmiot 
Termin 

wykłady ćwiczenia 
I II 

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

 
Pieczęć Wydziału /Instytutu/ innej jednostki właściwej ze względy na sposób 

organizacji Uczelni Przyjmującej 

 

 

 

 

 

 

Podpis i pieczęć Dziekana/Prodziekana/ innej właściwej ze względu na sposób 

organizacji uczelni osoby z Uczelni Przyjmującej: 

 

 

 
Data: 

 

 

 
ROZLICZENIE PROGRAMU ZAJĘĆ: 

Zaliczam, zgodnie z ustaleniami zawartymi w dokumencie „Porozumienie o programie zajęć” / „Aneks do Porozumienia 

o programie zajęć”, przedmioty zrealizowane przez Studentkę/Studenta w Uczelni Przyjmującej 

 
 

 

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

Podpis i pieczęć Dziekana/Prodziekana/ innej właściwej ze względu na sposób organizacji uczelni osoby z Uczelni Macierzyste 

 

     Data 
 

 


