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Karta zaliczeń / Recognition Sheet
Semestr [zimowy/letni], rok akademicki 20…/20…./ [Autumn/spring] semester, 20…/20…. academic year
	Nazwisko i imię studenta: ………………………………………….

Student’s name and surname
	
	Rodzaj mobilności: Studia (SMS)/Praktyka (SMP)*
Mobility type: Studies (SMS)/Traineeship (SMP)*

	Numer albumu: ………………..

Student no.
	
	Nazwa instytucji przyjmującej: ……………………………………………….

Name of the receiving institution:                                 …………………………………………………….

	Wydział: ………………………….

Faculty     ………………………………..

	
	Kod Erasmusa instytucji przyjmującej: …………………………………

Erasmus code of the receiving institution

	Kierunek/Specjalność: …………………………………………………

Field of study/Specialty:     ………………………………………………………..
	
	Kraj instytucji przyjmującej: …………………………………….

Country of the receiving institution: ……………………………………..

	Rok i stopień studiów (w czasie wyjazdu): … rok, studia [pierwszego/drugiego] stopnia

Year and cycle of  studies (during the mobility activity): …. year, [first/second]-cycle studies
	
	Termin pobytu od-do (DD/MM/RRRR): ……..….....-………..……

Mobility period  from-to (DD/MM/YYYY)


	INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA / RECEIVING INSTITUTION
	UCZELNIA MACIERZYSTA / HOME UNIVERSITY

	Kod przedmiotu/

Course code
	Nazwa przedmiotu/Course title
	ECTS
	Ocena/

Grade
	Kod przedmiotu/

Course code
	Odpowiednik przedmiotu z oferty AP/

Course equivalent at PU
	ECTS
	Ocena(AP)/

Grade (PU)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem/ total:
	
	
	
	Razem/ total:
	
	


	Podpis studenta/Student’s signature:
……………………………………………………………………………………
Data/date: ………/…….../20………
	Podpis i pieczęć Koordynatora Wydziałowego Erasmus+ /Erasmus+ Departmental Coordinator’s stamp and signature:

……………………………………………………………………………………
Data/date: ………/…….../20………
	Podpis i pieczęć Koordynatora Uczelnianego Erasmus+ /Erasmus+ Institutional Coordinator’s stamp and signature:

……………………………………………………………………………………
Data/date: ………/…….../20………


*niewłaściwe skreślić/delete as appropriate

