Transcript of Records

SENDING INSTITUTION

	Name and full address: Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego       PLPOZNAN08

ul. Królowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznań/Poland

	Institutional Coordinator:  Małgorzata Nawrocka M.A.
Tel.: +48 61 835 50 65  
e-mail: nawrocka@awf.poznan.pl

	Departmental Coordinator: …………………………………..

Tel.: ……………….. 

e-mail:……………..


STUDENT’S PERSONAL DATA 

	Family name:                   
	First name:  

	Field of study:                                                                   
	Year of study:  


I Year, I semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I Year, II semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II Year, III semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II Year, IV semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III Year, V semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III Year, VI semester
	Przedmiot
	Subject
	Grade
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Departmental Coordinator 

…………………

Signature:


