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SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC W UCZELNI PRZYJMUJ ACEJ

Nazwa przedmiotu Nazwa przedmiotu (w j. angielskim — w brzmieniu ustlonym Forma zaliczenia (egzamin/ Liczba
(w j. polskim) przez uczelng przyjmuj aca) kolokwium/etc.) punktow
ECTS
Zobowizuje sie do zaliczenia, na uczelni macierzystej, w ters ...............cccvvveeeee. ngstijacych przedmiotow, stanowdych podstaw programow:
) TSP PPPPT
2 U
) OO PPPPPPRRTP
Podpis studenta: ...................ooe oo MiejSCOWEC:..........uvvvvvnnnns Data




UCZELNIA MACIERZYSTA:
Niniejszym poswiadczamy,ze proponowany program zagé zostat zatwierdzony.

UCZELNIA PRZYIJMUXCA:
Niniejszym pcwiadczamy,ze proponowany program zagé zostat zatwierdzony.




