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ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ
ROK AKADEMICKI 20 ……./20……. – KIERUNEK ………………………………………………………

	Imię i nazwisko studenta:
	

	
	
	
	

	Instytucja wysyłająca:
	
	

	
	
	
	

	Państwo:
	
	
	


SZCZEGÓŁY PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJĘĆ ZA GRANICĄ
/ POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ
Instytucja przyjmująca:

	
	Państwo:
	

	
	
	

	Kod przedmiotu
	Nazwa przedmiotu (zgodnie z pakietem informacyjnym)
	Liczba punktów ECTS

	

	
	


W razie potrzeby użyj dodatkowej kartki na wypisanie przedmiotów
Podpis studenta
	
	      Data:


	
/

/


INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA
Zatwierdzamy powyższy program studiów/porozumienie o programie zajęć.

	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	
	Podpis Koordynatora Uczelnianego

	
	
	

	
	
	

	Data:
	
/
/
	
	Data:
	
/


/


INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA
Zatwierdzamy powyższy program studiów/porozumienie o programie zajęć.

	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	
	Podpis Koordynatora Uczelnianego

	
	
	

	
	
	

	Data:
	
/
/
	
	Data:
	
/


/


	Imię i nazwisko studenta:
	

	
	
	
	

	Instytucja wysyłająca:
	
	

	
	
	
	

	Państwo:
	
	
	


ZMIANA ORYGINALNEJ PROPOZYCJI PROGRAMU ZAJĘĆ/ POROZUMIENIA O PROGRAMIE ZAJĘĆ
 (wypełnić TYLKO w przypadku kiedy to konieczne)
	Kod przedmiotu (jeśli znany) oraz strona z pakietu informacyjnego
	Nazwa przedmiotu (zgodnie z pakietem informacyjnym)

	Rezyg-nacja z przed-miotu


	Nowy przed-miot


	Liczba punktów ECTS



	

	
	
	
	



W razie potrzeby użyj dodatkowej kartki na wypisanie przedmiotów       

Podpis studenta
	
	      Data:


	
/

/


INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA
Niniejszą  zmianę  propozycji programu zajęć (porozumienia o programie zajęć) zatwierdzamy.
	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	
	Podpis Koordynatora Uczelnianego

	
	
	

	
	
	

	Data:
	
/
/
	
	Data:
	
/


/


INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA
Niniejszą  zmianę  propozycji programu zajęć (porozumienia o programie zajęć)  zatwierdzamy.
	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	
	Podpis Koordynatora Uczelnianego

	
	
	

	
	
	

	Data:
	
/
/
	
	Data:
	
/


/


ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEMS

WYKAZ ZALICZEŃ
	Nazwa instytucji wysyłającej: 
	

	
	

	Wydział/Instytut
	

	
	

	Koordynator Instytutu ds. ECTS:
	

	
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	
	

	Nazwisko studenta:
	
	Imię studenta:
	

	
	

	Data i miejsce urodzenia:
	
	
	
	Płeć:
	(M)
	
	(K)
	

	
	

	Data immatrykulacji:
	
	Numer albumu:
	

	
	

	Nazwa instytucji przyjmującej:
	

	
	

	Wydział/Instytut:
	

	
	

	Koordynator Instytutu ds. ECTS:
	

	
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	

	Kod przedmiotu –wg SQA 

(1)
	Nazwa przedmiotu
	Długość trwania
(2)
	Ocena lokalna
(3)


	Ocena ECTS (4)
	Punkty ECTS (5)

	

	W razie potrzeby użyj dodatkowej kartki na wypisanie przedmiotów
	
	
	
	Suma….


(1) (2) (3) (4) (5) wyjaśnienie na następnej stronie
	Uzyskany dyplom/stopień naukowy:
	

	
	

	Podpis dziekana:
	


	Data:
	
/

/
	Pieczątka uczelni:


Uwaga: Dokument ważny tylko po podpisaniu przez Dziekana i z pieczątką uczelni.
1.
Kod przedmiotu:

Patrz pakiet informacyjny ECTS

2.
Długość trwania przedmiotu:


R
=
1 cały rok akademicki

1S
=
1 semestr

2S
=
2 semestry


1T
=
1 trymestr

2T 
=
2 trymestry
3.
Opis uczelnianego systemu ocen

Studenci są oceniani w oparciu o kryteria wyznaczane przez SQA, na podstawie których przygotowywane są egzaminy  dla każdego kursu. Możliwe jest uzyskanie oceny PASS (zdane wszystkie testy wchodzące w skład kursu) lub MERIT (wybitne osiagnięcia w odniesieniu do kryteriów oceny).

4.
Skala stopni ECTS
	Stopień ECTS
	% studentów, którzy uzyskują zaliczenia, pomyślnie zdają egzamin i otrzymuja dany stopień
	Definicja

	A

B

C

D

E

FX

F
	10

25

30

25

10

-

-
	CELUJĄCY – wybitne osiągnięcia/wyniki z dopuszczeniem jedynie drugorzędnych błędów 

BARDZO DOBRY – powyżej średniego standardu, z pewnymi błędami DOBRY  - solidne, lecz raczej przeciętne wyniki z szeregiem zauważalnych błędów
ZADOWALAJĄCY – zadowalający ale ze znaczącymi/istotnymi brakami
DOSTATECZNY  - wyniki spełniają minimalne kryteria
MIERNY – punkty będzie można przyznać, gdy student uzupełni 

podstawowe braki w opanowaniu materiału

NIEDOSTATECZNY – konieczne gruntowne powtórzenie całości materiału


5.
Punkty ECTS:
1 cały rok akademicki 
=
60 punktów


1 semestr

=
30 punktów


1 trymestr

=
20 punktów
.

ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA
ROK AKADEMICKI 20.../ 20...
	KIERUNEK STUDIÓW
	


Formularz należy wypełniać czarnym kolorem, ponieważ może być powielany lub wysyłany faksem.
INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA
	Nazwa
	

	
	

	Pełny adres
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


KOORDYNATOR WYDZIAŁOWY
	Imię i nazwisko
	

	
	

	Nr telefonu
	
	

	
	
	

	Nr faksu
	
	


KOORDYNATOR INSTYTUTU DS ECTS
	Imię i nazwisko
	

	
	

	Nr telefonu
	
	

	
	
	

	Nr faksu
	
	


DANE OSOBOWE STUDENTA (wypełnia student występujący o przyjęcie na studia)

	Nazwisko
	
	Imię/Imiona
	

	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	Mężczyzna
	
	
	Kobieta
	

	
	

	Obywatelstwo
	
	

	
	
	
	

	Aktualny adres

	
	Stały adres (jeśli inny od aktualnego)
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefon
	
	Telefon
	


Lista uczelni, które otrzymują niniejsze zgłoszenie(wg preferencji studenta):

	Uczelnia
	Kraj
	Okres studiów
Od   -   do
	Okres pobytu
(miesiące)
	Liczba punktów,         jaka student planuje uzyskać w uczelni zagranicznej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Proszę krótko uzasadnić, dlaczego chciałby/chciałaby Pan/i studiować za granicą ?

	


	Znajomość języka.                                                            
	
	Język ojczysty:
	


Proszę podać szczegóły / kwalifikacje znajomości innych języków:

	


Dotychczasowy przebieg studiów:

	Jaki dyplom/tytuł zawodowy uzyskał/a/by Pan/i po ukończeniu studiów:
	

	
	

	Liczba zaliczonych przed wyjazdem za granicę lat studiów:
	

	
	

	Czy studiował/a Pan/i już za granicą ?
	
	
	TAK
	
	
	
	NIE
	

	
	

	Jeśli tak, kiedy i w jakiej uczelni?
	


	Czy zamierza Pan/i ubiegać się o stypendium na pokrycie dodatkowych kosztów związanych z okresem studiów za granicą ?                                
	
	TAK
	
	
	NIE
	


INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA
Niniejszym poświadczamy przyjęcie zgłoszenia, proponowanego programu zajęć i wykazu zaliczeń kandydata.
	Wyżej wymieniony student
	
	
	
	został wstępnie przyjęty na studia w naszej uczelni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	nie został przyjęty na studia w naszej uczelni


	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	
	Podpis Koordynatora Uczelnianego

	
	
	

	
	
	

	Data:
	
/
/
	
	Data:
	
/


/


