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KARTA ZALICZEŃ

ROK AKADEMICKI 2026/2027 	WYDZIAŁ NAUK o ZDROWIU

	Imię i nazwisko Studenta:
Nr albumu:                           stopień studiów:                 
kierunek:                                      specjalność: -                
Uczelnia zagraniczna:                             kraj:                   
Okres pobytu:  od            do              



	Lp
	Program studiów realizowany za granicą
(przedmioty, praktyki)
	obowiązkowy/ dodatkowy
	Liczba ECTS do zdobycia za granicą
	Przedmioty w ramach danego okresu studiów
(semestru, roku)
z podaniem danych koordynatora przedmiotu (Imię i Nazwisko, jednostka WUM) 
	obowiązkowy/ dodatkowy
	Liczba ECTS na WNoZ
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	SUMA ECTS
	
	SUMA ECTS
	



Czy występuje konieczność uzupełnienia zaliczeń, egzaminów, przygotowania prac przez Studenta do zaliczenia roku studiów?
 Tak/Nie*) 
Jeśli tak, to jakie zaliczenia/egzaminy/prace powinny być uzupełnione z podaniem liczby punktów ECTS obowiązujących na WNoZ do zaliczenia roku studiów?

Czy student planuje realizować przedmioty wykraczające poza program studiów na WNoZ?
 Tak/Nie*) 
Jeśli tak, to jakie to będą przedmioty?


*) – niepotrzebne skreślić
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