Kraków ................................ 

Umowa dotycząca akceptacji semestru realizowanego na uczelni zagranicznej w ramach programu ERASMUS +
Student 


Telefon, email
 
Semestr
(w czasie pobytu za granicą)
Kierunek

Specjalność

Program studiów określony w dokumencie Learning Agreement:
	Przedmioty realizowane w programie Erasmus
	Przedmioty im odpowiadające z programu studiów WM PK

	Lp.
	Nazwa przedmiotu w języku studiowania 1
	Nazwa przedmiotu w języku polskim
	Punkty ECTS Erasmus
	Nazwa przedmiotów z programu studiów WM PK
	Punkty ECTS WM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Min.24ECTS
	
	

	Suma 2:
	30


1 Program przedmiotu ma spełniać efekty kształcenia na danym kierunku WM PK.
2 W programie Erasmus do zaliczenia semestru wymagane jest zdobycie 30 pkt ECTS według punktacji przedmiotów z programu studiów WM PK.
W przypadku, gdy suma punktów ECTS WM jest mniejsza od 30 Opiekun kierunku, w porozumieniu z Kierownikiem specjalności, wskazuje przedmioty uzupełniające (do zrealizowania na WM PK na zasadzie długu kredytowego po powrocie Studenta z programu Erasmus). Uzupełnienie tych przedmiotów jest wymagane dla uzyskania wszystkich efektów kształcenia i umożliwia zaliczenie semestru.
	Lp.
	Przedmiot
	Punkty ECTS
	Liczba godzin
	Uzupełnienie przedmiotu wymaga/nie wymaga 3 powtarzania semestru
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	P
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3 Uzupełnienie przedmiotu nie wymaga powtarzania semestru tylko w przypadku wyjazdu w semestrze 5, jeżeli w następnym roku zostanie uruchomiona ta sama specjalność.
	Data

..................................
	Opiekun kierunku

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


Decyzja Prodziekana: wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 4
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………......................................................................................................................................................................................................................
	Data
..................................
	Prodziekan 

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


Niniejszym:
· Akceptuję podane powyżej zasady zaliczenia semestru realizowanego na uczelni zagranicznej w ramach programu ERASMUS
· Potwierdzam, zapoznanie się z Zasadami realizacji programu Erasmus na WM PK
	Data

..................................
	Student

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


4 Niepotrzebne skreślić.
