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POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ 
W RAMACH KRAJOWEJ WYMIANY MIĘDZYUCZELNIANEJ
UCZELNIA MACIERZYSTA
Nazwa Uczelni:
Wydział:
Kierunek studiów:
UCZELNIA PRZYJMUJĄCA
Nazwa Uczelni:
Wydział:
Kierunek studiów, na który student/ka został/a przyjęty/a:

PROGRAM ZAJĘĆ DO REALIZACJI W UCZELNI MACIERZYSTEJ OBOWIĄZUJĄCY STUDENTKĘ/STUDENTA W SEMESTRZE …
	Nazwa przedmiotu

	Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia)
	Liczba godzin w semestrze
	Forma zaliczenia (egzamin/zaliczenie)
	Liczba punktów ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ DO REALIZACJI W UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ
	Nazwa przedmiotu

	Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia)
	Liczba godzin w semestrze
	Forma zaliczenia (egzamin/zaliczenie)
	Liczba punktów ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



UCZELNIA MACIERZYSTA
[bookmark: _GoBack]Zatwierdzam program zajęć.


Miejscowość, data, podpis i pieczęć Prodziekana
UCZELNIA PRZYJMUJĄCA
Zatwierdzam program zajęć.


Miejscowość, data, podpis i pieczęć Prodziekan
STUDENT/STUDENTKA


Miejscowość, data, podpis
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