
 
AKADEMIA PEDAGOGICZNA im. Komisji Edukacji Narodowej 

ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków, phone: +48 12 637 55 81,  fax: +48 12 637 22 43 
 

 
                                 

SOCRATES / ERASMUS 
 
 
 
 
NAZWISKO   
SURNAME   
NOM  
NAME:       ................................................................................................................... 
 
 
IMIONA  
PRÉNOMS   
GIVEN NAMES  
VORNAME:     .................................................................................................................... 
 
 
NARODOWOŚĆ  
NATIONALITÉ  
NATINALITY   
NATIONALITÄT:     ................................................................................................…………… 
 
 
UCZELNIA MACIERZYSTA 
ESTABLISSEMENT D’ORIGINE 
SENDING INSTITUTION 
ENTSENDENDE HOCHSCHULE :  .................................................................................................................... 
 
 
 
NUMER WPISU 
NUMERO D’INSCRIPTION 
MARTICULATION NUMBER 
IMMATRIKULATIONSNUMMER :  .................................................................................................................... 
 
 
DATA PRZYJAZDU/  
DATE D’ARRIVÉE  
ARRIVAL DATE  
ANKUNFTSDATUM:     ...............................................................................................……………. 
 
 
DATA WYJAZDU  
DATE D’DEPART  
DEPARTURE DATE  
ABREISEDATUM:     ....................................................................................................………… 
 
 
 
WYDZIAŁ  
FACULTE  
FACULTY  
FAKULTÄT:      ...................................................................................................…………. 
 
 
INSTYTUT   
DÉPARTMENT  
DEPARTMENT   
INSTITUT:      ................................................................................................…………… 
 
 
 
 



   
WYKŁADOWCA  
PROFESSEUR RESPONSABLE DA LA MATIÈRE  
LECTURER  
VORLESER:                                             ................................................................................................................... 
 
 
PRZEDMIOT  
MATIÈRE SUIVIE  
SUBJECT  
UNTERRICHTSGEGENSTAND:    ................................................................................................................… 
 
 
UDZIAŁ W ZAJĘCIACH  
ASSIDUITÉ AU COURS  
PARTICIAPTION  
UNTERRICHTANTEIL:     .....………………………………………………………………...…….*) 
 
 
OBSERWACJE    
OBSERVATIONS  
OBSERVATION  
BEOBACHTUNGEN: 
 
 
………………………………………………………………...……………………..........………………………………………

…………………………………………………………...……………………………….…………….…………………………

………………………………………………...…………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………………………………….............................................................

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

ECTS :      .................................................................................................................... 

 
OCENA (Y)  
NOTE(S)  
GRADE(S)  
ZENSUR(EN):      …………………………………………………………………….....…*) 

 
 
Podpis wykładowcy   
Signature du responsable 
Lecturer’s signature  
Unterschrift von Vorleser:    .................................................................................................................... 

 
 
 

Dział Nauki i Wpółpracy z Zagranicą 
Services des Relations Internationales 
International Relations Office 
Akademisches Auslandsamt :   .................................................................................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
*) 
6 - CELUJĄCY   /   EXCELLENTE    /    EXCELLENT   /   HERVORRAGEND 
5 - BARDZO DOBRY   /   TRES BIEN   /   VERY GOOD   /   SEHR GUT 
4 - DOBRY   /   BIEN   /   GOOD   /   GUT 
3 - DOSTATECZNY     /   SATISFAISANT   /    STISFACTORY   /   BEFRIEDIGEND 
2 - NIEDOSTATECZNY   /   INSUFFISANT   /   FAIL   /   NICHT BESTANDEN 
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