Zatgcznik nr 1
drukowa¢ dwustronnie

Adnotacje administracyjne (wypelnia uczelnia macierzysta)

Data ztozenia WniosKU: ..........coooeiiiiiiiiii i
Uwagi
Dane osoby studiujacej:
nazwisko imig
nr albumu rok i semestr studiow, kierunek studiéw
poziom studiow (pierwszego stopnia , drugiego stopnia, jednolite forma studiéw (stacjonarne, niestacjonarne)
magisterskie)
nr telefonu kontaktowego adres e-mail
DaNE UCZEINT MACIEIZYSTEJ: ... (Nazwa uczelni)
.............................................................................................................. (050ba do KONTAKLU) .....cocvevieiririiririrsrcs st (NF TEl€fONU)

PODANIE o zakwalifikowanie do Programu ,,Slaski Most”

Prosze¢ o zakwalifikowanie mnie do realizacji modutu/przedmiotu

L e e .
nazwa modutu/przedmiotu w semestrze zimowym /letnim w roku akademickim *
nazwa uczelni przyjmujacej, nazwa kierunku, poziom i forma studiéw
TP TSP UU PP PPRUUPPPRUPPN .
nazwa modutu/przedmiotu w semestrze zimowym /letnim w roku akademickim *
nazwa uczelni przyjmujacej, nazwa kierunku, poziom i forma studiow
G e ettt e et e e e e e e .

nazwa modutu/przedmiotu w semestrze zimowym /letnim w roku akademickim *

nazwa uczelni przyjmujacej, nazwa kierunku, poziom i forma studiow

W zatgczeniu przedstawiam sylabus proponowanego modutu/przedmiotu.

* nalezy wskazaé przedmioty proponowane do zakwalifikowania w poczet programu studiéw w uczelni macierzystej



Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z zasadami Programu , Slgski Most” i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania, w tym do respektowania regulaminu studiow uczelni przyjmujgcej.

miejscowosé, data wlasnoreczny, czytelny podpis osoby studiujacej

Opinia Dziekana uczelni macierzystej:

Zaliczenie przedmiotu/ modulu odbedzie si¢ na zasadzie:

0 uznania efektow uczenia si¢ w ramach programu studiow realizowanego w uczelni macierzystej
[J uznania efektéw uczenia si¢ odpowiadajacych modutowi/przedmiotowi w programie uczelni macierzystej
[J dodatkowego osiagnigcia ujetego w suplemencie do dyplomu

data podpis Dziekana

Osoba sprawujaca nadzér merytoryczny nad programem studiéow uczelni przyjmujacej:

data

Rozstrzygniecie Rektora uczelni przyjmujacej: wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na przyjgcie 0soby
studiujace;j

data podpis Rektora



	PODANIE o zakwalifikowanie do Programu „Śląski Most”

