Załącznik nr 1

do Regulaminu programu mobilności studentów Transekonomik

Porozumienie o programie zajęć
.............................................................................................................................................
(NAZWA UCZELNI MACIERZYSTEJ)

P O R O Z U M I E N I E   O   P R O G R A M I E   Z A J Ę Ć     

	IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA …………………………………………………………………................ NUMER ALBUMU ……………………………………………………………………………………………

WYDZIAŁ …………………………… KIERUNEK/specjalność ...................................................................

ROK AKADEMICKI 201…/201… SEMESTR ………………………............................................................

UCZELNIA PRZYJMUJĄCA ……………………………………………………...........................................

	Nazwa przedmiotu
	Liczba punktów 

ECTS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Informuję, że znane mi są Zasady wyboru i uznawania przedmiotów w systemie ECTS i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem programu mobilności studentów Transekonomik.

Podpis studenta......................................................................................Data  ..............................................



	UCZELNIA WYSYŁAJĄCA

Niniejszym poświadczamy, że proponowany program zajęć został zatwierdzony.

Podpis upoważnionej osoby, np. Koordynatora Wydziałowego

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

Data ...........................................

	UCZELNIA PRZYJMUJĄCA

Niniejszym poświadczamy, że proponowany program zajęć został zatwierdzony.

Podpis upoważnionej osoby, np. Koordynatora Wydziałowego

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

Data ...................................


Formularz zmian do Porozumienia o programie zajęć

............................................................................................................................................. (NAZWA UCZELNI MACIERZYSTEJ)

 ( TYLKO w przypadku gdy mają być wprowadzone) 

	IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA …………………………………………………………………........................

WYDZIAŁ …………………………… KIERUNEK/specjalność ...........................................................................

NUMER ALBUMU ………………………………………………………………………………………………...

ROK AKADEMICKI 201…/201… SEMESTR ………………………....................................................................

UCZELNIA PRZYJMUJĄCA ……………………………………………………...................................................

	Nazwa przedmiotu   
	Przedmiot skreślony
	Przedmiot dodany
	Liczba punktów ECTS 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Informuję, że znane mi są Zasady wyboru i uznawania przedmiotów w systemie ECTS i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Podpis studenta....................................................................................Data  .................................................



	UCZELNIA WYSYŁAJĄCA

Niniejszym poświadczamy, że wyżej wymienione zmiany w pierwotnie uzgodnionym programie zajęć zostały zatwierdzone.

Podpis upoważnionej osoby, np. Koordynatora Wydziałowego

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

Data ...........................................

	UCZELNIA PRZYJMUJĄCA

Niniejszym poświadczamy, że wyżej wymienione zmiany w pierwotnie uzgodnionym programie zajęć zostały zatwierdzone.

Podpis upoważnionej osoby, np. Koordynatora Wydziałowego

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

Data ...................................                                               




