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Karta zaliczeń studenta wyjeżdżającego na stypendium w ramach Programu Erasmus+ na semestr(y)  _________________
Imię i nazwisko: ____________________________________________________	Rok akademicki (w trakcie wyjazdu): ________________________
Wydział, rok: ______________________________________________________	Stopień studiów: _________________________________________
Uczelnia partnerska (ang.): ______________________________________________	Ścieżka kształcenia: ______________________________________

	Lp.
	Przedmioty objęte
programem studiów w AŁ
	Odpowiedniki - przedmioty przewidziane w LA do zaliczenia w uczelni zagranicznej
	Przedmioty zrealizowane w uczelni zagranicznej
	Różnice w programie studiów AŁ do zaliczenia po powrocie 
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Termin zaliczenia różnic w standardach kształcenia: _________________________	


Podpis Studenta: ________________________	Koordynator Kierunkowy ________________________

Podpisy należy zebrać przed rozpoczęciem mobilności – dot. zgodności wybranych odpowiedników przedmiotów w uczelni zagranicznej:


Podpis Koordynatora Wydziałowego ____________________________ 	Podpis Dziekana Wydziału ____________________________

Weryfikacja i zatwierdzenie treści wypełnionej Karty Zaliczeń po zakończeniu mobilności:


Akceptacja Koordynatora Wydziałowego _________________________ 	Akceptacja Dziekana Wydziału ____________________________
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