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SOCRATES / ERASMUS 

 
RESULTS OF STUDY ABROAD / OCENY UZYSKANE PODCZAS STUDIÓW ZA GRANICĄ 

Name and First Name of Student / Nazwisko i Imię Studenta: ........................................................................................................................... 

Date & Place of Birth / Data i Miejsce Urodzenia: ...........................................................  Sex /Płeć:.............................................. 

Matriculation Date / Data Przyjęcia na Studia: ............................................. Matriculation Number / Numer Indeksu: ............................. 

Kind & Year of Study / Rodzaj i Rok Studiów:  ......................................................................................................................................................... 

Field of Study / Kierunek Studiów:   ........................................................................................................................................................ 

Average Mark in Local Grade from the Previous Semester of Study / Średnia Ocen z Poprzedniego Semestru wg Lokalnej Skali Ocen : ............ 

 

Sending Institution / Uczelnia Macierzysta:  .......................................................................................................................................... 

Faculty at Home Institution / Wydział Macierzysty: .......................................................................................................................................... 

ECTS /SOCRATES Faculty Coordinator / Wydziałowy Koordynator ECTS/Programu SOCRATES: ....................................................................... 

tel: ............................................. fax: ............................................. e-mail: .............................................................................. 

 

Receiving Institution / Uczelnia Przyjmująca: .......................................................................................................................................... 

Faculty at Receiving Institution / Wydział w Uczelni Przyjmującej:  .......................................................................................................................... 

ECTS /SOCRATES Faculty Coordinator / Wydziałowy Koordynator ECTS/Programu SOCRATES: ....................................................................... 

tel: ............................................. fax: ............................................. e-mail: .............................................................................. 

 

Course Unit 
Code / Kod 
Przedmiotu 

 

Title of the Course Unit / Nazwa 
Przedmiotu 

 

 

Method of 
Checking the 
Results of 
Study / 

Sposób Oceny 
Zdobytej 
Wiedzy *) 

Duration and 
Number of Hours 
of Course Unit / 
Czas Trwania i 
Ilość Godzin 
Przedmiotu 

Local Grade /    
Ocena w Skali 

Lokalnej 

ECTS Grade /    
Ocena wg 
Skali ECTS 

ECTS Credits 
/ Punkty 
kredytowe 
ECTS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*) Please state the way of estimating student’s knowledge (exam, etc.)  / Proszę podać sposób w jaki oceniono wiedzę zdobytą przez studenta 
(egzamin, itp.). 

Please continue on a separate sheet  / Proszę kontynuować na dodatkowej stronie. 

Please feel free to describe the marks’ calculation method on the back of this page / W razie potrzeb, proszę objaśnić na odwrocie sposób 
obliczania ocen. 

 

 

 

Date / Data   Institutional SOCRATES Coordinator’s Signature /   Institutional Stamp / Pieczęć Uczelni 

        Podpis Uczelnianego Koordynatora Programu SOCRATES 
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CALCULATION METHODS 

USED FOR CREDITS AND GRADES GAINED BY STUDENT / 

SPOSÓB PRZELICZANIA OCEN I PUNKTÓW KREDYTOWYCH 

UZYSKANYCH PRZEZ STUDENTA 

 

Please feel free to give details of the calculation method in the most convenient format /  

Proszę podać szczegóły dot. sposobu przeliczeń w dowolnej, najbardziej przejrzystej formie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


