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W razie potrzeby, należy kontynuować powyższą listę na osobnej stronie

Podpis studenta

...................................................................... Data: ............................................................

UCZELNIA MACIERZYSTA
Zaświadcza się, że proponowany program studiów został zatwierdzony.
Podpis koordynatora:
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Data: ...............................................................

UCZELNIA PRZYJMUJĄCA
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W razie potrzeby, należy kontynuować powyższą listę na osobnej stronie

Podpis studenta
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INSTYTUCJA MACIERZYSTA

Zaświadcza się, że wyżej wymienione zmiany w proponowanym programie studiów zostały zatwierdzone.
Podpis koordynatora wydziałowego

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

Data: ........................

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA
Zaświadcza się, że wyżej wymienione zmiany w proponowanym programie studiów zostały zatwierdzone.
Podpis koordynatora wydziałowego

......................................................................
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Podpis koordynatora instytucjonalnego
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