Zatgcznik nr 2
drukowa¢ dwustronnie

PODANIE o zakwalifikowanie do Programu PoMost

Dane studenta:

nazwisko imig
nr albumu rok i semestr studiow, kierunek studiow
poziom studiow (pierwszego stopnia , drugiego stopnia, jednolite forma studiéw (Stacjonarne, niestacjonarne)
magisterskie)
nr telefonu kontaktowego adres e-mail
REKEOT ..o,

nazwa uczelni macierzystej

za poSrednictwem

Dziekana (Dyrektora studiéw)

nazwa kierunku, poziom i forma studiow

W zatgczeniu przedstawiam sylabus proponowanego przedmiotu.

miejscowo$é, data wlasnoreczny, czytelny podpis studenta

Opinia Dziekana (Dyrektora studiow):

Zaliczenie przedmiotu odbegdzie si¢ na zasadzie:
[Juznania efektow uczenia si¢ dla przedmiotu ...........ooviiiiiiiiiiii e,
[J dodatkowego osiagnigcia ujetego w suplemencie do dyplomu

data podpis Dziekana (Dyrektora studiow)



Decyzja Rektora: wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody

data podpis Rektora

Opinia Dziekana Wydzialu (Dyrektora studiow), na ktorym realizowany bedzie ww. przedmiot:

data podpis Dziekana (Dyrektora studiow)

Decyzja Rektora uczelni przyjmujacej: wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyjecie studenta

data podpis Rektora



