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Zalacznik nr 2

do Regulaminu okre$lajacego zasady

i kryteria rekrutacji studentow

do udzialu w Programie Mobilnosci
Studentéw Uczelni Medycznych MOSTUM

ROK AKADEMICKI 20........ 120.......
KIErUNEK StUAIOW . oot e e e e e e e

A6 2

Imie i nazwisko studenta:

Uczelnia przyjmujaca:
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH
WYDZIAL

SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC W UCZELNI PRZYJMUJACEJ:

Nazwa przedmiotu Nazwa przedmiotu (w j. angielskim | Forma zaliczenia Liczba
(w j. polskim) —w brzmieniu ustalonym przez (egzamin/ punktow

uczelni¢ przyjmujaca) kolokwium/etc.) ECTS
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Podpis Studenta: ..........cocevvrerrceeieieeeeeeen MigjSCOWOSE: .. evveveiriiieiiriiieeenne Data: ....ccccoovvvreienn

UCZELNIA WYSYLAJACA:

Niniejszym po$wiadczamy, Ze proponowany program zajec zostal zatwierdzony.

Podpis i pieczg¢ Dziekana: .........ccocevevvreeieenennenens MiEJSCOWOSE: wvvvverveniriiaierienieneas Data: ....ccoocevvennnnn.

UCZELNIA PRZYJMUJACA:

Niniejszym poswiadczamy, Ze proponowany program zajeé zostal zatwierdzony.

Podpis i piecze¢ Dziekana: ...........ccooevevivieveienennen. MigjSCOWOSE: .vveveeiiiiierieenieanne Data: ....cooovvvvviiiene

*w razie koniecznosci nalezy dolqczy¢ dodatkowq kartke




