Uchwała nr   81/ 2011

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

z dnia 20 .12. 2011 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych (MOSTUM) w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku

Na podstawie § 14 ust.2 pkt 24 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku z dnia 19.05.2008 r.,  uchwala się, co następuje:

§1

Wprowadza się Regulamin Programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych (MOSTUM) w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku, stanowiący załącznik do niniejszej Uchwały.

§2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Przewodniczący Senatu

            Rektor

        prof. dr hab. Jacek Nikliński

Regulamin Programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych

(MOSTUM)

obowiązujący w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku

§ 1
1. Program MOSTUM jest adresowany do studentów studiów stacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich.

2. Student w ramach  programu ma prawo ubiegania się o przyjęcie do Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w ramach tego samego kierunku studiów i formy kształcenia.

§ 2

Do udziału w programie MOSTUM może być zakwalifikowany  student, który:

1) posiada status studenta Uniwersytetu Medycznego.
2) jest studentem co najmniej drugiego roku studiów pierwszego stopnia bądź jednolitych magisterskich lub drugiego semestru drugiego stopnia (w momencie wyjazdu). 
3) nie będzie korzystał w trakcie planowanego pobytu z urlopu dziekańskiego lub innego urlopu wynikającego z Regulaminu Studiów,
4) posiada średnią ocen łącznie z egzaminów z dotychczasowego okresu studiów wynoszącą co najmniej 4,0, zaś w przypadku studiów drugiego stopnia posiada średnią co najmniej 4,0. łącznie ze studiów pierwszego stopnia oraz z dotychczasowego okresu studiów drugiego stopnia.
§ 3
Student ubiegający się o przyjęcie do Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku na studia w ramach programu MOSTUM powinien złożyć do Działu Spraw Studenckich UMB w okresie od 1 maja do 31 maja danego roku  następujące dokumenty:

1) Wypełniony przez kandydata formularz zgłoszeniowy  – załącznik nr 1
2) Wypełniony formularz porozumienia określający program zajęć – załącznik nr 2
3) Zaświadczenie z Dziekanatu o średniej ocen uzyskanych z egzaminów z dotychczasowego okresu studiów wynoszącej co najmniej 4,0, zaś w przypadku studiów drugiego stopnia o średniej ocen z egzaminów wynoszącej co najmniej 4,0. łącznie ze studiów pierwszego stopnia oraz z dotychczasowego okresu studiów drugiego stopnia 

4) Oświadczenie studenta o zobowiązaniu do powrotu do uczelni macierzystej po ustalonym czasie wymiany – załącznik nr 3  

§ 4
System punktowy stosowany przy kwalifikacji kandydatów na wyjazd w ramach programu MOSTUM określa  załączniku nr 4 . 

§ 5

. 

W trakcie odbywania studiów w ramach programu MOSTUM, student zachowuje prawo do pomocy materialnej według zasad ustalonych w uczelni macierzystej.

§ 6
Rekrutacji studentów aplikujących do Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku dokonuje Uczelniana Komisja Kwalifikacyjna w składzie:

1) Prorektor ds. Studenckich – Przewodniczący  Komisji,

2) Dziekan lub wyznaczony Prodziekan właściwego wydziału, 

3) Uczelniany Koordynator Programu MOSTUM,

4) Przedstawiciel Działu Spraw Studenckich,

5) Przedstawiciel Samorządu Studenckiego.

§ 7

1. Z postępowania kwalifikacyjnego Komisja sporządza protokół.

2. Protokół podpisują wszyscy członkowie Komisji.

3. O wynikach postępowania kwalifikacyjnego Uczelniany Koordynator Programu powiadamia wnioskodawcę i dziekana właściwego Wydziału Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 
§ 8

Na koniec semestru zrealizowany wg. Indywidualnego Programu Zajęć program studiów -  zatwierdza  dziekan właściwego wydziału uczelni macierzystej – załącznik nr 5 

§ 9

Student Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku ubiegający się o przyjęcie do innej uczelni w ramach Programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych MOSTUM winien poinformować o tym Dziekana właściwego wydziału Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, przedkładając jednocześnie porozumienie z uczelni przyjmującej.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie ma Regulamin Programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych MOSTUM.

   Rektor

prof. dr hab. Jacek Nikliński
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	   zdjęcie



	         FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIAŁ
W RAMACH PROGRAMU MOSTUM


	1. Nazwisko
	

	2. Imiona
	

	3. Data i miejsce 

    urodzenia
	

	4. Stały adres 

    zamieszkania
	

	5. Telefon

    E- mail
	

	6. Nr dowodu      

    osobistego    
	

	7. Nr legitymacji

    studenckiej
	    

	8. Wydział i obecny

    rok studiów
	    

	9. Średnia ocen z  

     dotychczasowych

      lat studiów
	


	KOŁA NAUKOWE, DO KTÓRYCH PAN/PANI NALEŻY


	PODPIS  OPIEKUNA  KOŁA NAUKOWEGO

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


	Preferowany czas trwania wymiany:
	● Semestr zimowy           ● Semestr letni               ● Cały rok akademicki


	Data………………………..                                                        Podpis…………………….     

	AKCEPTUJĘ

Koordynator Uczelni macierzystej                                         Dziekan Uczelni macierzystej

…………………………………….                                              ….……………………………….
Data, podpis i pieczęć Koordynatora                                             Data, podpis i pieczęć Dziekana
         


Załącznik nr 2 

Program Mobilności Studentów MOSTUM

INDYWIDUALNY PROGRAM ZAJĘĆ

(Porozumienie o programie zajęć)

ROK AKADEMICKI 20..../20.... – KIERUNEK STUDIÓW: ..............................................
	Imię i nazwisko studenta: ................................................................................................................................................................

Uczelnia macierzysta:

.................................................................................................................................................................


PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ W UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ
	Uczelnia przyjmująca: 

................................................................................................................................................................


	Nazwa przedmiotu 

(zgodnie z pakietem informacyjnym)
	Forma zaliczenia (egzamin/zalicznie z oceną/zaliczenie)
	Liczba punktów ECTS 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zobowiązuję się do zaliczenia wszystkich zatwierdzonych powyżej przedmiotów w terminach określonych przez Regulamin Studiów Uczelni przyjmującej.

	Podpis studenta

........................................................................................... Data: ..........................................................


	UCZELNIA MACIERZYSTA: 

Zatwierdzam proponowany program zajęć.

…………………………………….       ……………………………….      ……………………………………
Data, podpis i pieczęć Dziekana                   Pieczęć Uczelni macierzystej         Data, podpis i pieczęć Koordynatora          



	UCZELNIA PRZYJMUJĄCA: 

Zatwierdzam proponowany program zajęć.

…………………………………….       ……………………………….      ……………………………………
Data, podpis i pieczęć Dziekana                   Pieczęć Uczelni przyjmującej         Data, podpis i pieczęć Koordynatora          


Załącznik nr 3 

Program Mobilności Studentów MOSTUM

………………………………………….................................................................................................................

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………………………………………………………………………………….

Rok i kierunek studiów

…………………………………………………………………………………………………………………….

Stały adres zamieszkania

ZOBOWIĄZANIE

Zobowiązuję się do powrotu do uczelni macierzystej po ustalonym czasie wymiany w ramach Programu MOSTUM

Data: .........................................



Podpis studenta: ..........................................................

Załącznik nr 4 

Punktacja kwalifikacji studentów do wymiany w ramach programu MOSTUM

Do obliczenia sumy punktów, o których mowa w § 4 stosuje się następujące zasady punktacji:

1.  średnia ocen uzyskanych za cały okres studiów

	   Średnia ocen
	Przyznane punkty

	4,00 -   4,25
	10

	4,26  -  4,50
	12

	4,51  -  4,75
	14

	4,76  –  5,00
	15


2.  dodatkowe kryteria rekrutacji:

	Dodatkowe kryterium rekrutacji 

(potwierdzone odpowiednim zaświadczeniem)
	Przyznane punkty

	Aktywna działalność w Studenckich Kołach Naukowych 

(niezależnie od ilości kół naukowych)
	- przewodniczący

- pozostali
	2 pkt

1 pkt

	Prace wygłoszone na Konferencjach SKN lub opublikowane w materiałach tych konferencji (niezależnie od ilości prac)

           
	- zagraniczne

- krajowe
	2 pkt

1 pkt

	Prace  opublikowane w czasopismach naukowych 
	- każda publikacja
	1 pkt

	Nagrody otrzymane w trakcie studiów 

            
	- Ministra Zdrowia

- Rektora
	2 pkt

1 pkt

	Praca na rzecz ruchu studenckiego 

(potwierdzona przez władze uczelni)
	- przewodniczący

- v-ce przewodniczący

- pozostali
	3 pkt

2 pkt

1 pkt


Załącznik nr 5 

Program Mobilności Studentów MOSTUM

ZREALIZOWANY PROGRAM STUDIÓW

(Wykaz zaliczeń)

Rok akademicki 20……/20…….

	NAZWA UCZELNI MACIERZYSTEJ: .........................................................................................................................................................................................

Wydział/Instytut: …...…………………….....................................................................................................................

Uczelniany Koordynator ECTS: ....................................................................................................................................

Tel.: ........................................... Faks: ................................. E-mail:  ..........................................................................

	IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA: .........................................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ................................................................................... (płeć):.................................................

Data przyjęcia na studia: ................................................... Numer indeksu: .................................................................

	NAZWA UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ: ........................................................................................................................................................................................

Wydział/Instytut: ………...............................................................................................................................................

Wydziałowy/Kierunkowy Koordynator ECTS: ............................................................................................................

Tel.: ........................................... Faks: ................................... E-mail: .........................................................................


	Nazwa przedmiotu
	Ocena
	Liczba pkt ECTS
	Imię i nazwisko egzaminatora
	Podpis egzaminatora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Podpis i pieczęć Dziekana Uczelni przyjmującej:………………………………..

Miejscowość: ………………………………………….

Data: …………………………….

	Podpis i pieczęć Dziekana Uczelni macierzystej:………………………………..

Miejscowość: ………………………………………….

Data: …………………………….


Załącznik nr 1








