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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
Program Mobilnosci Studentéw Uczelni Medycznych MOSTUM
(zatgcznik 4. do Uchwaty Wydziatowej Rady ds. Ksztatcenia nr 11/2022 z dnia 28.04.2022r)

(nazwa Uczelni macierzystej, wydziat, kierunek)
Uniwersytet Zielonogérski, Wydziat Lekarski | Nauk o Zdrowiu, KIErUNEK: .............c..ccoviviveiiiieiiiaiirisiiie e,

ROK AKADEMICKI 20....../20......

Lp. Nazwa przedmiotu Liczba Ocena Egzaminator Podpis
punktéw (imie i nazwisko) egzaminatora
ECTS

10.

11.

12.

13.

14.

UWAGA!' W przypadku realizacji wigkszej ilosci przedmiotéw nalezy wydrukowa¢ 2 egzemplarze sprawozdania

Zielona GOra, An. ........cooovviiiiiiiiiii e,
(data, pieczec i podpis Dziekana WLNoZ UZ)



