PROGRAM MOBILNOŚCI STUDENTÓW I DOKTORANTÓW „MOST” 
Aneks do Porozumienia o programie zajęć dla Doktorantów 
przyjętych na studia doktoranckie przed 1 października 2019 roku
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Rok akademicki  20......../20........, semestr …………………..



Imię i nazwisko Doktorantki/Doktoranta  ...........................................................
Nr albumu (indeksu) ............................................................................................
Uczelnia Macierzysta ................................................................
Wydział/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji uczelni:  
……………………………………………………….
Uczelnia Przyjmująca ................................................................
PRZEDMIOTY ANULOWANE Z DOKUMENTU „POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ”
	Nazwa przedmiotu

oraz miejsce planowanej realizacji (Uczelnia Macierzysta / Uczelnia Przyjmująca) 
	Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia, inne)
	Liczba godzin
	Forma zaliczenia (egzamin/

zaliczenie)
	Liczba

punktów

ECTS
	Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich z Uczelni Macierzystej
	Podpis  Kierownika Studiów Doktoranckich  z Uczelni Przyjmującej

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PRZEDMIOTY DODANE DO DOKUMENTU „POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ”

	Nazwa przedmiotu

oraz miejsce realizacji (Uczelnia Macierzysta / Uczelnia Przyjmująca) 
	Nazwa przedmiotu        w j. angielskim 

(w brzmieniu ustalonym przez Uczelnię Przyjmującą)
	Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia, inne)
	Liczba godzin
	Forma zaliczenia (egzamin/

zaliczenie)
	Liczba

punktów

ECTS
	Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich z Uczelni Macierzystej
	Podpis  Kierownika Studiów Doktoranckich z Uczelni Przyjmującej

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Podpis Doktorantki / Doktoranta: ...........................................  Data:  ...................
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