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KARTA OKRESOWYCH OSIĄGNIĘĆ STUDENTA/STUDETKI, ZREALIZOWANYCH W RAMACH KRAJOWEJ WYMIANY MIĘDZYUCZELNIANEJ
Do wypełnienia i złożenia jedynie w przypadku braku możliwości wydania karty okresowych osiągnięć generowanych przez system informatyczny używany w uczelni przyjmującej.
UCZELNIA MACIERZYSTA
Nazwa Uczelni:
Wydział:
Kierunek studiów:
UCZELNIA PRZYJMUJĄCA
Nazwa Uczelni:
Wydział:
Kierunek studiów, na który student/ka został/a przyjęty/a:


PROGRAM ZAJĘĆ ZREALIZOWANY W UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ
1. NAZWA PRZEDMIOTU: …
Imię i nazwisko prowadzącego: …
Rodzaj zajęć (np. wykład, ćwiczenia, seminarium): …
Liczba godzin zajęć w semestrze: …
Liczba punktów ECTS: …
Forma zaliczenia (egzamin/zaliczenie): …
Ocena (I termin, II termin): …
Data egzaminu/zaliczenia: …
Podpis prowadzącego/prowadzącej przedmiot: …
2. NAZWA PRZEDMIOTU: …
Imię i nazwisko prowadzącego: …
Rodzaj zajęć (np. wykład, ćwiczenia, seminarium): …
Liczba godzin zajęć w semestrze: …
Liczba punktów ECTS: …
Forma zaliczenia (egzamin/zaliczenie): …
Ocena (I termin, II termin): …
Data egzaminu/zaliczenia: …
Podpis prowadzącego/prowadzącej przedmiot: …
3. NAZWA PRZEDMIOTU: …
Imię i nazwisko prowadzącego: …
Rodzaj zajęć (np. wykład, ćwiczenia, seminarium): …
Liczba godzin zajęć w semestrze: …
Liczba punktów ECTS: …
Forma zaliczenia (egzamin/zaliczenie): …
Ocena (I termin, II termin): …
Data egzaminu/zaliczenia: …
Podpis prowadzącego/prowadzącej przedmiot: …

INFORMACJA O REALIZACJI PROGRAMU ZAJĘĆ
[bookmark: _GoBack]Potwierdzam realizację powyższego programu.

Miejscowość, data, podpis i pieczęć Prodziekana uczelni przyjmującej
ROZLICZENIE PROGRAMU ZAJĘĆ
Zaliczam przedmioty zrealizowane w uczelni przyjmującej, zgodnie z ustaleniami zawartymi w porozumieniu.

Miejscowość, data, podpis i pieczęć Prodziekana uczelni macierzystej
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