ZIELONOGORSKI
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Zielonogdrskiego

Koordynator Programu MOSTUM
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 28
mostum@cm.uz.zgora.pl
www.cm.uz.zgora.pl

POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
Program Mobilnosci Studentéw Uczelni Medycznych MOSTUM

(zatacznik 3. do Uchwaty Wydziatowej Rady ds. Ksztatcenia
nr 11/2022 z dnia 28.04.2022r)

(nazwa Uczelni macierzystej, wydziat, kierunek)
Uniwersytet Zielonogdrski, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, kierunek:

(nazwa Uczelni przyjmujacej, wydziat, kierunek)

PROPONOWANY PROGRAM ZAJEC W UCZELNI PRZYJMUJACEJ (UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI):

Lp. Nazwa przedmiotu Forma zaliczenia ECTS
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Uwaga! W przypadku realizacji wiekszej ilosci przedmiotéw formularz nalezy wydrukowa¢ w 2 egzemplarzach

(data i czytelny podpis Studenta)
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ZIELONOGORSKI

AKCEPTACJA PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC DYDAKTYCZNYCH W UCZELNI MACIERZYSTEJ

Niniejszym poswiadczamy, ze proponowany program zajec zostat zatwierdzony.

(data i podpis Koordynatora MOSTUM w Uczelni macierzystej)

AKCEPTACJA PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC DYDAKTYCZNYCH W UCZELNI PRZYJMUJACEJ
(UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI)

Niniejszym poswiadczamy, ze proponowany program zaje¢ zostat zatwierdzony.

(data i podpis Uczelnianego Koordynatora MOSTUM w UZ)
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