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L

p 

Program studiów 

realizowany za granicą w 

ramach Programu Erasmus+ 

(Przedmioty, przygotowanie 

pracy licencjackiej/ 

magisterskiej) 

Przedmiot 

obowiązu-

jący/op-

cyjny/do-

datkowy 

Liczba 

punktów 

ECTS do 

zdobycia za 

granicą 

 

Przedmioty i zaliczenia w 

ramach danego okresu 

studiów 

(semestru, roku) 

Przedmiot 

obowiązujący

/op-

cyjny/dodatk

owy 

Liczba 

punktów 

ECTS na 

Wydziale 

PW 

 

1 Transport and 

bidegradation processes in 

soil 

Obw. 10 

 

Przedmioty obieralne 
Obw. 

6 

2 Advanced geostatistics 
Obw. 5 

 

Systemy zarządzania 

jakością powietrza 
Obw. 

4 

3 Groundwater modeling 
Obw. 5 

 

Materiały a 

środowisko, recykling 

materiałów 

Obw. 
10 

4 Student project 
Obw. 5 

Oddziaływanie drgań i 

hałasu w środowisku 
Obw. 

10 

 Business English 
Dod. 5 

Ochrona zasobów 

wodnych 
Obw. 

5 

  
  

Podstawy technologii 

proekologicznych 

Obw. 5 

 Sum of ECTS 
 30 

Suma ECTS  30 

 

Czy występuje konieczność uzupełnienie zaliczeń, zdanych egzaminów przez Studenta, przygotowanych prac? 

Tak/Nie
*)

 ……………………………… (Podpis i pieczątka Dziekana / Prodziekana / Pełnomocnika Dziekana ds. ERASMUSa) 

 

Jeśli tak, to jakie zaliczenia/egzaminy/prace powinny być uzupełnione z podaniem liczby punktów ECTS 

obowiązujących na Wydziale? 

Przedmioty do zaliczenia po powrocie: 

Ochrona zasobów wodnych – 3 punkty ECTS 
 

 

Podpis studenta: ..............................................................................................Data: ................................................  



WZÓR 

Wydział: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis Pełnomocnika Dziekana ds. ERASMUSa 

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

 

Data: 

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

Podpis i pieczątka Dziekana/Prodziekana 

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

 

Data: 

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

 
*)

 – niepotrzebne skreślić 


