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[bookmark: _Hlk176935532]Dokument pomocniczy do Porozumienia o Programie studiów 
(Learning Agreement) Erasmus+

Imię i nazwisko studenta	
Kierunek studiów 	
Rok studiów i semestr studiów	
Nr albumu	
Przyjmująca uczelnia partnerska (PUP)	

Przedmioty zaliczone na PUP:
	Nazwa przedmiotu na UZ
	Nazwa przedmiotu na PUP
	Ocena
na PUP
	Ocena na UZ
	Liczba  ECTS na PUP
	Liczba  ECTS na UZ
	Liczba godzin
	Typ zajęć na PUP (ćw/wykł/sem/lab/itp.)
	Typ zaliczenia na PUP (egz/zal/zal z oc/itp.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Razem liczba punktów ECTS na PUP: …………	
Przedmioty do zaliczenia na UZ:
	Nazwa przedmiotu na UZ
	Forma zajęć na UZ (ćw/wykł/sem/lab/itd.)
	Forma zaliczenia (egz/zal/zal z oc/itp.)
	Liczba  godzin
	Liczba  ECTS na UZ
	Termin zaliczenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Razem liczba punktów ECTS na UZ: …………

Zgadzam się z powyższym wykazem.




……………………            ………..…………………                      ……………………                 ……………………
   Podpis Studenta            Podpis zast. Dyrektora Instytutu                 Podpis Dziekana	             Podpis Koordynatora

 Zielona Góra, dnia	        Zielona Góra, dnia		                Zielona Góra, dnia	               Zielona Góra, dnia
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