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Recognition Sheet (Karta zaliczeń) U M w Łodzi dla studentów wyjeżdżających w  ramach Programu  Erasmus +.  Karta jest integralną częścią Learning Agreement For Studies (Porozumienie o Programie Zajęć) Uwaga! W roku akademickim 2017/2018 uprawnione są 2 wzory Learning Agreement for Studies. Do Recognition Sheet należy dołączyć kopię podpisanego LAFS
Imię i nazwisko studenta:……………………………………




         Wydział: ……………………………………………
Kierunek, rok:
………………………………………..……




         Rok akademicki …………………………………….
Numer albumu
……………………………………

















Szanowny Pan/i : ………………………………………..
Dziekan/Prodziekan ds. Dydaktyki : 
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie części studiów na uczelni ………………………………………..
, kraj …………………………………
w okresie od ………………………………
 do ………………………………………..
 i akceptację programu nauczania uzgodnionego w Learning Agreement For Studies (Porozumieniu o Programie Zajęć).
A. Uzgodniony program nauczania na podstawie Learning Agreement For Studies
	
	Przedmioty objęte programem kształcenia na Uniwersytecie Medycznym roku/semestru na który student wyjeżdża + ew. z lat następnych
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Przedmioty-odpowiedniki do realizacji na uczelni zagranicznej, wpisane do  Learning Agreement For Studies/Learning Agreement*
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


*Nazwy przedmiotów proszę wpisywać w języku angielskim lub innym języku obcym z tłumaczeniem (w nawiasie ) na język polski
	
	Przedmioty objęte programem kształcenia na Uniwersytecie Medycznym roku/semestru na który student wyjeżdża
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Różnice w standardach kształcenia do zaliczenia po powrocie 
( przedmioty, które nie będą realizowane na uczelni zagranicznej)
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na wyjazd w proponowanym terminie i realizację powyższego programu studiów. Wyznaczam termin zaliczenia różnic programowych do

………………………………
……………………………………………………
(data i podpis Dziekana/Prodziekana ds. Dydaktyki)
Oświadczam, że przyjąłem powyższe informacje do wiadomości. Zobowiazuję się do realizacji 

uzgodnionego programu nauczania w wyznaczonym terminie.
………………………………….

(data i podpis studenta)

B.Zmiany w uzgodnionym programie nauczania na podstawie zmian w Learning Agreement For Studies/LA
	
	Przedmioty objęte programem kształcenia na Uniwersytecie Medycznym roku/semestru na który student wyjeżdża + ew. z lat następnych
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Przedmioty-odpowiedniki do realizacji na uczelni zagranicznej, wpisane do  Learning Agreement For Studies/Learning Agreement*
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Przedmiot usunięty**
	Przedmiot dodany**

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	


*Nazwy przedmiotów proszę wpisywać w języku angielskim lub innym języku obcym z tłumaczeniem (w nawiasie ) na język polski
** proszę zaznaczyć X odpowiednią kolumnę 

	
	Przedmioty objęte programem kształcenia na Uniwersytecie Medycznym roku/semestru na który student wyjeżdża + ew. z lat następnych
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Różnice w standardach kształcenia do zaliczenia po powrocie 

( przedmioty, które nie będą realizowane na uczelni zagranicznej) powstałe po dodaniu/usunięciu przedmiotów
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Przedmiot usunięty**
	Przedmiot dodany**

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	


** proszę zaznaczyć X odpowiednią kolumnę 
Wyrażam zgodę na wyjazd w proponowanym terminie i realizację powyższego programu studiów. Wyznaczam termin zaliczenia różnic programowych:
………………………………
……………………………………………………
(data i podpis Dziekana/Prodziekana ds. Dydaktyki)
Oświadczam, że przyjąłem powyższe informacje do wiadomości. Zobowiązuję się do realizacji 

uzgodnionego programu nauczania w wyznaczonym terminie.
………………………………….

(data i podpis studenta)
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