PROGRAM MOBILNOŚCI STUDENTÓW I PRACOWNIKÓW „POMOST”
                                Indywidulany program nauczania pracownika w uczelni przyjmującej
Imię i nazwisko pracownika……….. …………………………………
Tytuł lub stopień naukowy……………………………………………

Planowany termin pobytu………………………………………………

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI MACIERZYSTEJ:

Nazwa Uczelni:
………………………………………………………………….
Wydział/Instytut/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji uczelni: …………………………………………………………………………
Kierunek studiów: …………………………………………………………
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ:
Nazwa Uczelni: ……………………..………………………………………….
Wydział/Instytut/ inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji uczelni: …………………………..…………………………………...................
Kierunek studiów, na którym pracownik przeprowadzi zajęcia………………...
...…………………..…..………………………………………………………

	Cel planowanych zajęć:


	

	Oczekiwane rezultaty:


	


	Nazwa przedmiotu


	Rodzaj zajęć 

(wykład, ćwiczenia, etc.)
	Liczba godzin
	Forma zaliczenia (jeśli dotyczy)
	Liczba

punktów

ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Podpis pracownika: ......................................  Miejscowość: .........................   Data:  ...................




UCZELNIA PRZYJMUJĄCA:


Niniejszym poświadczam, że indywidulany program nauczania został zatwierdzony.











…………..............................  


          Rektor











Miejscowość: .........................   Data: ...................








UCZELNIA MACIERZYSTA:


Niniejszym poświadczam, że indywidulany program nauczania został zatwierdzony.











......................................


Rektor 











Miejscowość: .........................   Data: ...................
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