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ANEKS DO LEARNING AGREEMENT FOR STUDIES (Table  B2)

                                                KARTA   UZGODNIEŃ, KU (AGREEMENT CARD CHANGES)                                       ZMIANY ……
CZĘŚCI  STUDIÓW  ODBYTYCH  W  RAMACH  PROGRAMU  ERASMUS+                       
	Nazwisko i Imię studenta
	………………………………………   

	Wydział
	………………………………………

	Kierunek / specjalność
	………………./ ……………………..

	Rok studiów/ stopień   (w czasie wyjazdu)
	…..  /   ……………………………….

	Numer  indeksu  /  umowa
	……… / UMOWA NR ……../20….-20…..

	Uczelnia  partnerska  (goszcząca)
	………………………………………

	Kod  erasmusa  uczelni  partnerskiej/ kraj
	……………../ ……………………….

	Planowany termin pobytu   od – do  (DD/MM/YYYY)
	……………   -   ……………….


WYKAZ PRZEDMIOTÓW OBOWIĄZUJĄCYCH STUDENTA ….. ROKU W UP W LUBLINIE W ROKU AKADEMICKIM  20 …../20 …..
	Lp
(1)
	Wszystkie przedmioty obowiązujące w danym semestrze (wyjazdowym)

 w UP w Lublinie (pełna nazwa) 

po polsku  (2)
Semestr    ……………………….
	Liczba  ECTS   (3)
	Obowiązkowy
(4)
	Przedmiot zostanie zaliczony na podstawie zrealizowanego LAS
(zaznacza KW)
(5)
	
	Podstawą zaliczenia jest przedmiot/przedmioty

zrealizowany/e w uczelni partnerskiej na podstawie uzgodnionego Learning Agreement   (LAS) 1
	Przedmiot zostanie zaliczony na podstawie zrealizowanego LAS
(zaznacza KW)   (10)

	
	
	
	
	
	
	Przed zmianami w LAS   (6)
	ECTS
(7)
	Po zmianach w LAS  (8)
	ECTS
(9)
	

	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 


	Za semestr
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty dodatkowe realizowane za granicą 
(zostaną wpisane do Indeksu i Suplementu do dyplomu)
	
	Przedmioty dodatkowe realizowane za granicą (zostaną wpisane do Indeksu i Suplementu do dyplomu)

	
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	Suma
	
	
	
	
	Suma
	
	Suma
	
	



Data (dd/mm/yyyy):  ..….…....…………. 
 




Koordynator wydziałowy











(podpis i pieczątka imienna)


Student


(podpis) ……………………………………………         






    ………..……………………………………….……

1 nazwy przedmiotów należy wpisywać w języku angielskim, jeżeli w innym języku obcym – należy dopisać tłumaczenie na język polski
Jeżeli konieczne – skasuj lub dodaj wiersze i kontynuuj na następnej stronie


