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ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER AND ACCUMULATION SYSTEM
PROOF OF RECOGNITION
POTWIERDZENIE PRZENIESIENIA OSIĄGNIĘĆ
	Nazwisko i imię studenta:

	Kierunek i rok studiów:


	Uczelnia partnerska/Państwo:

	Termin pobytu:



	
	Punkty ECTS
	Ocena
	Decyzja dziekana
	Uwagi 

	Przedmioty zgodne z planem studiów
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	RAZEM
 (przedmioty z planu studiów)
	  
	
	  
	

	Przedmioty dodatkowe
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	RAZEM 
(przedmioty dodatkowe)
	  
	
	
	

	Różnice programowe

	Przedmioty do uzupełnienia
	Punkty ECTS
	Terminy zaliczeń

	

	
	

	RAZEM
(różnice programowe) 
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE za semestr
(wszystkie przedmioty) 
	
	
	
	







Data i podpis studenta:      			…………………...………………………………………………………..


Data i podpis koordynatora instytutowego:       	…………………...………………………………………………………..


Data i podpis Prodziekana ds. Ksztalcenia/	…………………………………………………………………………….
Zastępcy Dyrektora ds. Kształcenia

Data i podpis Dyrektora Kolegium		…………………...………………………………………………………..

	


Dokument powinien być sporządzony w 3 egzemplarzach, po jednym dla dziekanatu, studenta i BWM
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