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

Miejscowość: ………………………………………….

Data: …………………………….

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

Miejscowość: ………………………………………….

Data: …………………………….
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