PROGRAM MOBILNOSCI STUDENTOW I DOKTORANTOW ,,MOST?”
Porozumienie o0 programie zajeé

Rok akademicki 20...../20....., Semestr .................
Imig i nazwisko Studentki/Studenta .....................cooiiiil.
N AIDUINU e e e e

INFORMACJE DOTYCZACE UCZELNI MACIERZYSTEJ:

Wydzial/Instytut/inna jednostka wlasciwa ze wzgledy na sposdb organizacji
UCZEINI: Lo
Kierunek studiow: ........oiiii e

Rok studidw: .......ccoovvvvennn...

PROGRAM MOBILNOSCI STUDENTOW | DOKTORANTOW

MmosT

INFORMACJE DOTYCZACE UCZELNI PRZYJMUJACEJ:

NAZWa UCZEINI: .o
Wydzial/Instytut/ inna jednostka whasciwa ze wzgledy na sposob organizacji
UCZEINI: Lo e
Kierunek studiow na ktory/a Student/ Studentka zostat/a przyjety/a:

SZCZEGOLOWY OPIS PROGRAMU ZAJEC DO REALIZACJI W UCZELNI PRZYJMUJACEJ

Nazwa przedmiotu Nazwa przedmiotu w j. angielskim Rodzaj zajec Liczba godzin Forma zaliczenia Liczba
(w brzmieniu ustalonym przez (wyklad, ¢wiczenia, etc.) (egzamin/ punktow
Uczelni¢ Przyjmujaca) zaliczenie) ECTS
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SZCZEGOLOWY OPIS PROGRAMU ZAJEC DO REALIZACJI W UCZELNI MACIERZYSTEJ

Nazwa przedmiotu Rodzaj zajec Liczba godzin Forma zaliczenia Liczba Termin zaliczenia
(wyklad, éwiczenia, etc.) (egzamin/ punktow (dd, mm, rr) —
zaliczenie) ECTS wypelnia Dziekan
(Prodziekan) Uczelni
Macierzystej
UCZELNIA MACIERZYSTA: UCZELNIA PRZYJMUJACA:

Niniejszym poswiadczam, Ze program zajeé zostal zatwierdzony.

Dziekan/Prodziekan/inna wtasciwa ze wzgledu na sposob organizacji uczelni osoba:

Miejscowos¢: ...................

Data: .....ccooevennnnn.

Niniejszym poswiadczam,

MiejscowoscC: ........ocoveniennnnnne. Data: ......cccceene.

Dziekan/Prodziekan/inna wiasciwa ze wzgledu na sposob organizacji uczelni osoba:

Zze program zaje¢ zostal zatwierdzony,
Uczestniczce / Uczestnikowi Programu MOST przystuguje prawo pelnego
dostepu do ksiegozbioru Uczelni Przyjmujgcej.

a

Podpis Studentki / Studenta: ...........cccooeeieieieeninnn, MiejscOWOSE: ooviiiinaiiinann, Data: .....ccccceevennne
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