MostAR
Program Mobilności Studentów
Założenia ogólne Programu MostAR
Program  jest ofertą kształcenia adresowaną do studentów, którzy część studiów chcą realizować poza macierzystą uczelnią. W ramach tego programu student może podjąć studia roczne lub semestralne nie wcześniej niż: 
- po zaliczeniu pierwszego roku studiów – na studiach pierwszego stopnia;

- po zaliczeniu pierwszego semestru – na studiach drugiego stopnia.

Warunkiem koniecznym przyjęcia studenta do innej uczelni jest zaliczenie przez niego roku lub semestru poprzedzającego okres studiów poza uczelnią macierzystą.

Informacja o odbytych studiach poza uczelnią macierzystą znajduje odzwierciedlenie w suplemencie do dyplomu. Program Mostar obejmuje wszystkie kierunki studiów realizowane w uczelniach  uczestniczących w programie. 
      Sprawy formalne i organizacyjne studentów biorących udział w programie, prowadzi macierzysta uczelnia. 
Regulamin Programu Mobilności Studentów MostAR

      Program  Mostar obejmuje wszystkie kierunki studiów realizowane w następujących  uczelniach  uczestniczących w Programie.

· Akademia Podlaska w Siedlcach
· Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

· Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

· Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu
· Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie

· Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy 
im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich w Bydgoszczy

· Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

· Uniwersytet Przyrodniczy im. Augusta Cieszkowskiego w Poznaniu

· Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

     Zgłaszanie studentów do Biura Mostar-u na studia w danym roku akademickim następuje w terminie 6 tygodni przed rozpoczęciem studiów. W przypadku dużego zainteresowania w semestrze studiami w danej uczelni i na określonym kierunku studiów, przekraczającego możliwości przyjęcia przez daną uczelnię, studentom może być zaproponowana inna uczelnia prowadząca kształcenie na tym samym kierunku.

Informacja o studentach zakwalifikowanych do odbycia studiów w ramach programu MostAR będzie przekazywana przez Biuro do właściwej uczelni niezwłocznie po zatwierdzeniu programów studiów między uczelniami i ustaleniu liczby studentów wyjeżdżających. 
W trakcie odbywania studiów, przysługujące studentowi stypendia z funduszu pomocy materialnej, stypendia Ministra i inne, wypłaca uczelnia macierzysta. Uczelnie przyjmujące studentów zapewniają im miejsca w domu akademickim. Opłatę za zakwaterowanie w domu studenckim ponosi uczelnia macierzysta studenta, na podstawie przesłanej przez uczelnię przyjmującą faktury. 

Program, według którego student będzie odbywał studia, powinien być zbieżny z programem w uczelni macierzystej i powinien zapewnić uzyskanie 30 punktów ECTS w semestrze. Program studiów może być realizowany w oparciu o indywidualny program, składający się z przedmiotów wybranych z różnych semestrów studiów danego kierunku lub z pokrewnych kierunków.


Warunkiem zaliczenia semestru jest zrealizowanie programu studiów uzgodnionego między uczelniami i zaakceptowanego przez Dziekana uczelni macierzystej.
Zaliczenie poszczególnych przedmiotów jest ewidencjonowane w karcie okresowych osiągnięć studenta. W karcie okresowych osiągnięć studenta, dziekan wydziału, na którym student studiował potwierdza odbyte przez studenta zajęcia z wybranych przedmiotów wraz z uzyskanymi ocenami. Zaliczenie semestru dokonuje Dziekan uczelni macierzystej. 

Tryb zaliczania semestru oparty jest o przyjęty system punktowy ECTS. W przypadku zaliczenia części uzgodnionego programu, decyzję w sprawie zaliczenia brakujących przedmiotów wydaje właściwy Dziekan po powrocie studenta do uczelni macierzystej.

Uzyskane wyniki z zaliczenia przedmiotów są uwzględniane przy obliczaniu średniej w danym roku studiów, jak również średniej z całego toku studiów zgodnie z  zasadami obowiązującymi w uczelni macierzystej studenta.

Koordynator Programu Uczelni Rolniczych:
Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego

ul. Nowoursynowska  166

02-787 Warszawa

www.sggw.pl 
tel. kontakt: (022) 593 10 30;  593 10 00

fax. (022)  593 10 87;  593 10 89

e-mail:  teresa_szajkowska@sggw.pl
Koordynator Programu uczelni macierzystej:

tel.kontakt: (089) 523 34 23

e-mail: l.sokolowska@uwm.edu.pl


Program MostAR




-druk nr 1-

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

/imię i nazwisko studenta/                                                                                                      
             /miejscowość, data/

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

/kierunek i rok studiów/

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

/adres zamieszkania/

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

/adres do korespondencji/






Rektor

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




za pośrednictwem


      /nazwa uczelni macierzystej /







Dziekana 

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










/nazwa wydziału/



Proszę o zakwalifikowanie mnie na studia w semestrze letnim/zimowym w roku akademickim

..................... w .........................................................................................................................







/nazwa uczelni/

lub ..............................................................................................................................................







/nazwa uczelni/

na kierunku ................................................... specjalności ...........................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami Programu MostAR oraz, że po zakwalifikowaniu mnie na studia w innej uczelni, przedstawię wykaz przedmiotów, które zamierzam studiować w uczelni przyjmującej.

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











/podpis studenta/

Opinia Dziekana

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Student .................................................................................... został zakwalifikowany do odbycia 

/imię i nazwisko/
studiów w ....................................................................................................................................

          /nazwa uczelni/

na kierunku .................................................................................................................................

w roku akademickim ............................................ w semestrze ....................................................

…………………                                                                              ……………………………..
           /data/




                                                /podpis rektora/





   Program MostAR                              - druk nr 2-                              

POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJĘĆ

	Imię i nazwisko studenta 
UCZELNIA WYSYŁAJĄCA 


UCZELNIA PRZYJMUJĄCA

PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ dla KIERUNKU

Rok studiów                
 semestr                                       Rok akademicki 

	Nazwa przedmiotu


	Forma zaliczenia


	Liczba ECTS



	
	
	


	UCZELNIA PRZYJMUJĄCA   

Niniejszym poświadczamy proponowany program zajęć.                    Podpis Dziekana:

Podpis Koordynatora Programu MostAR                                             

Data: 

	UCZELNIA WYSYŁAJĄCA

Niniejszym poświadczamy, że proponowany program zajęć został zatwierdzony.

                                                                                                               Podpis Dziekana:  

  Data:               

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




           

Pieczęć Wydziału





druk nr 3 -
Program MostAR

	Imię i nazwisko studenta: 
Uczelnia macierzysta: 

	Uczelnia przyjmująca: 
Kierunek studiów:

Rok studiów:                              semestr                      rok akademicki 



WYKAZ ZALICZONYCH PRZEDMIOTÓW

	Przedmiot
	Ocena
	Punkty ECTS
	Imię i nazwisko egzaminatora
	Podpis

	
	
	
	
	


Podpis Koordynatora







Podpis Dziekana

Programu MostAR

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

Miejscowość: ……………………………,data: …………………………

