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KARTA ZALICZEŃ

DLA STUDENTÓW WZ UW

ODBYWAJĄCYCH STUDIA ZA GRANICĄ

w roku akademickim  20__/20__, semestr ____________
	Nazwisko i imię
	

	Nr albumu
	

	Rok  studiów
	

	Uczelnia przyjmująca
	

	Kod uczelni przyjmującej
	

	Język, w jakim odbywały się studia
	


	Przedmiot
	Liczba 

godzin
	Punkty 

ECTS
	Ocena

lokalna
	Ocena

ECTS
	Ocena WZ UW

	
	
	
	
	
	Zaliczenie
	Egzamin

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* zacieniowaną część tabeli wypełnia koordynator ds. Erasmusa
…………………………





……………………………

Podpis Koordynatora Programu Erasmus




Podpis Prodziekana ds. studenckich
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