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……………………………….        
(imię i nazwisko studenta) 
              (data) 

………………………………. 
………………………….…… 
 (nr albumu, nr ciągu, rodzaj studiów) 

      Dr Jarosław Wąsiński  
       Dziekan WSZ E 

 
 

KARTA EKWIWALENCJI 
 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie … semestru studiów na kierunku …… (nazwa kierunku) na podstawie zaliczeń i ocen uzyskanych 
w ramach programu ….. Erasmus Plus na … (nazwa uniwersytetu zagranicznego).  
 
Lp. Przedmiot zaliczony na zagranicznej 

uczelni (nazwa w j. obcym i polskim)  
Liczba 

punktów 
ECTS 

i godzin 
zajęć 

Ocena otrzymana 
na zagranicznej 

uczelni i/lub 
ocena w systemie 

ECTS 

Ekwiwalent zaliczonego 
przedmiotu na WSZ E (i liczba 
godzin) 

Liczba 
punktów 

ECTS w skali 
WSZ E 

Ocena w 
skali WSZ E 
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Suma ECTS na uczelni zagranicznej  Suma ECTS na WSZ E  

* w razie potrzeby proszę dodać wiersze 

 
 
Lp Inne przedmioty do zaliczenia 

w danym semestrze 
  

    

    

    

 Suma wszystkich ECTS w danym 
semestrze 

 

   * w razie potrzeby proszę dodać wiersze 

 
 
 
 
       Decyzja Dziekana  
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