Załącznik nr 5 do Zasad organizacji i realizacji współpracy międzynarodowej Akademii Nauk Stosowanych Stefana Batorego zwane „Zasadami Erasmus+”

INFORMACJE O ZALICZENIU RÓŻNIC PROGRAMOWYCH
rok akademicki:  20….. /20…....         
Niniejszy formularz stanowi załącznik do Porozumienia o Programie Zajęć ( Learning Agreement) studenta Programu Erasmus+.
Nazwisko i imię studenta:


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

Wydział macierzysty, kierunek, rok studiów:
      ..........................................................................................................................................

Opiekun dydaktyczny:
                                     ..........................................................................................................................................

Uczelnia przyjmująca:

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

Wydział/Instytut w uczelni przyjmującej:                 ............................................................................................................................................

	Lp.
	Uczelnia zagraniczna
	ECTS
	ANSB
	ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Suma
	
	Suma
	


Wyżej wymienione przedmioty / moduły odbyte i zaliczone w uczelni zagranicznej podlegają automatycznemu zaliczeniu w uczelni macierzystej – ANSB odpowiednim wpisem do indeksu studenta.

	Czy studentowi zostaną uznane punkty kredytowe zdobyte za kursy językowe?
	TAK □     NIE □    NIE DOTYCZY □

	Czy student po powrocie do kraju będzie zobligowany do odrobienia różnic programowych?

Jeżeli TAK - patrz załącznik 
	TAK □    NIE □


W razie braku miejsca w tabeli, proszę kontynuować na dodatkowej stronie.
…………………                         ……………………………………….                                           ………………………………
Data
                                      Podpis i pieczęć Dziekana                                                               Podpis Dyrektora Instytutu
                                                ........................................................

        



                                                           Podpis Studenta




.

Załącznik do  karty zaliczeń

      Skierniewice, dn.  

Pan/Pani

Nazwisko i imię studenta:



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

Wydział, kierunek, rok studiów:
                                ..................................................................................................

Tryb studiów



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

Rok akademicki




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

W związku z Pana/Pani wyjazdem  na studia w semestrze...................... roku akademickiego 20…...../20…....do uczelni partnerskiej...............................................................  w ramach programu Erasmus+ wyznaczam Panu/ Pani  różnice programowe, które musi Pan/Pani zaliczyć do dnia.............................

Różnice programowe do zaliczenia.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu/ modułu
	Punkty ECTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Suma 
	


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

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

Podpis i pieczęć Dziekana 
                                     Podpis Dyrektora Instytutu
