
Mobilność studenta

Umowa

Umowa ta zawiera wyniki nauczania odnoszące się do mobilności międzynarodowej studenta. Określa warunki i kryteria oceny jednostki
goszczącej(przyjmującej)oraz określa okoliczności odnoszące się do uzasadnienia wyników przyznawanych przez daną jednostkę jest
podpisana przez 3 partnerów:

-krajową jednostkę edukacyjną

-przyjmująca jednostkę edukacyjną

-studenta

Tożsamosć ucznia

Nazwisko : .............................................................................................. Imię : .....................................................................................

Adres : ....................................................................................................................................................................................................

Kod pocztowy : ....................................................................... Miasto : ................................................................................................

Państwo : .................................................................................

E-mail : ...................................................................................................................................................................................................

Telefon /z nr kierunkowym kraju/ : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data urodzenia : ………………………….. Narodowość: ……………………………………..………………………………

Narodowy numer identyfikacyjny : ........................................................................................................................................................

Przygotowana kwalifikacja

Kraj który dostarcza kwalifikacji: ............................................................................................................................................................

Rodzaj kwalifikacji: .................................................................................................................................................................................

Specjalność : ..........................................................................................................................................................................................

EQF* Poziom: poziom 3 poziom 4 poziom 5 poziom 6 poziom 7

Krajowa jednostka edukacyjna

Nazwa jednostki edukacyjnej: ................................................................................................................................................................

Narodowy numer identyfikacyjny : ........................................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................................................................

Kod pocztowy: ........................................................................ Miasto: ................................................................................................

Państwo: ..................................................................................

E-mail centrum kształcenia : ..................................................................................................................................................................

Telefon /z nr kierunkowym kraju/: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Imię I nazwisko Dyrektora: .....................................................................................................................................................................

Imię I nazwisko szkolnego referenta EUROAST: ...................................................................................................................................

E-mail referenta: ....................................................................................................................................................................................

Telefon referenta / z nr kierunkowym kraju/ : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Goszcząca jednostka edukacyjna
Nazwa goszczącej jednostki edukacyjnej: ..............................................................................................................................................

Narodowy numer identyfikacyjny : .................................................................................................................................

* EQF : Europejski System Kwalifikacji
Osiem poziomów EQF : poziom podstawowy (1) poziom zaawansowany (8)



Adres: .....................................................................................................................................................................................................

Kod pocztowy : ....................................................................... Miasto : ................................................................................................

Kraj : .........................................................................................

E-mail centrum kształcenia: ...................................................................................................................................................................

Telefon /z nr kierunkowym kraju/ : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Imię I nazwisko Dyrektora : ....................................................................................................................................................................

Imię I nazwisko szkolnego referenta EUROAST : ....................................................................................................................................

E-mail referenta : ...................................................................................................................................................................................

Telefon referenta / z nr kierunkowym kraju/ : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Przedmiot mobilności: Definicja wyników nauczania

Tabelka poniżej będzie uzupełniana za pomocą europejskiego systemu certyfikacji. Zawiera on specjalne kody i określa również
zatrudnionych.

Dotyczy: ....................................................................................................................................................................................................

UC : n°1 n°2 n°3 n°4 n°5 n°6 n°7 n°8 n°9 n°10

Zadania Kompetencje Umiejętności Wiedza

Czas trwania praktyki /całkowita liczba/ : ....................... godziny
Liczba punktów ECVET** w odniesieniu do wyników nauczania : .............................................................. punkty

Czas trwania praktyki:

Od: …………………… Do: ……………………

Kryteria oceny jednostki krajowej

Stosowana metoda :/włączając miejsce praktyk/

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

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

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

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

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

** ECVET : europejski system punktowy dotyczący kształcenia zawodowego



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

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

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

Kryteria oceny (z europejskiego wspólnego materiału dotyczącego certyfikacji) :

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

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

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

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

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

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

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

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

Validacja i uznawanie wyników nauczania

Uzasadnienie I określenie wyników nauczania, opis warunków uzasadniających wyniki nauczania przez instytucję krajową lub kraj
przyznający kwalifikacje:
...................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Data Data Data

Podpis Dyrektora Podpis Dyrektora Podpis Słuchacza

Z krajowej jednostki edukacyjnej Z goszczącej jednostki edukacyjnej

Pieczęć Pieczęć


