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Pomiedzy:

1. Gdanskim Uniwersytetem Medycznym
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Marcina Gruchate

2. Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
reprezentowanym przez: prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego

3. Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Kornelie Kedziore-Kornatowskqg

4. Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Tomasza Szczepahskiego

5. Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Adama Kretowskiego

6. Uniwersytetem Jagiellohskim Collegium Medicum w Krakowie
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Tomasza Grodzickiego

7. Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Wojciecha Zatuske

8. Uniwersytetem Medycznym w todzi
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Radzistawa Kordka

9. Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Bogustawa Machalifskiego

10. Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Zbigniewa Gacionga

11. Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
Reprezentowanym przez: prof. dr hab. Piotra Ponikowskiego

.......



12. Uniwersytetem Warmirisko-Mazurskim Collegium Medicum w Olsztynie
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Sergiusza Nawrockiego

13. Uniwersytet Jana Kochanowskiego Collegium Medicum w Kielcach
reprezentowanym przez: dr hab. Dorote Koziet, prof. uczelni

14. Uniwersytet Zielonogdrski Collegium Medicum
reprezentowanym przez: prof. dr hab. Macieja Zabla

Zwanymi dalej ,,Stronami”

§1

W ramach zawieranego porozumienia strony wyrazajq wole wspdtpracy polegajgcq na
realizacji Programu Mobilnoéci Studentdw Uczelni Medycznych - MOSTUM zwanego dale;j:
Programem.

§2

Celem Programu jest realizacja systemu ksztatcenia studentdw nawiqzujgcego do
miedzynarodowego programu ERASMUS, umoiZliwigjgcego wymiane studentdw
pomiedzy uczelniomi medycznymi oraz uczelniomi prowadzgcymi ksztatcenie na
kierunkach medycznych  w Polsce, bedgcymi cztonkami Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych, w ramach jednolitych i dwustopniowych studiéw
magisterskich.

§3

Strony postanawiqjg, ze koordynatorem Programu jest Uczelnia, ktdrej Rektor
przewodniczy KRAUM.

§ 4

Szczegdbty realizacji Programu i wspdtpracy sq okreSlone w Regulaminie Programu
MOSTUM, stanowigcym zatgceznik nr 1 do niniejszego Porozumienia.

§5

Strony zobowigzujq sie do wyznaczenia koordynatordw uczelnianych Programu.

§6

Imiany, poprawki czy uaktualnienia Porozumienia mogq zostaé sporzgdzone na pismie
w formie aneksu do niniejszego Porozumienia, podpisanego przez wszystkie Strony.

§7

Wystgpienie ktérejkolwiek ze Stron z niniejszego Porozumienia moze nastgpié wytgcznie na
pismie.

§8



Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony i wchodzi w zycie z dniem podpisania
przez ostatniq ze Stron.

§9

Niniejsze  Porozumienie zostato sporzqdzone w  czternastu  jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron oraz podpisane przez uprawnionych
przedstawicieli Stron.

§ 10

I chwilg wejscia w Zycie niniejszego Porozumienia tracqg moc Porozumienie z dnia
21 lutego 2011r. oraz Aneks nr 1 z dnia 16 listopada 201 1r.
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2. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

UNIWERSYTET MEDYCZNY
A’ M Y’L/LAA%\ im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
o< Vezuaa, £4.05. A . 61-701 Poznan, ul. Fredry 10
prof. drhab. Andrzej Tvkarski {
Imie i nazwisko miejsce i data pieczeé uczelni

3. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy
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Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy



4. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

]
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5. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
UNiwBERY 18T MeDYCZNY
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. 16086 Bihya'ok, il Ju'm Kilvisiego
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6. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

_ PROREKTOR w“":“‘*"’mg‘f?ﬁ? JAGIELL O 1o (o
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ledicum 31-008 Krat MEDICy
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Imie i nazwisko miejsce i data piecze¢ uczelni

7. Uniwersytet Medyczny w Lublinie

KTOR
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Imie i nazwisko miejsce i data pieczec uczelni

8. Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Uniwersytet Medyczny W Loc_izi
Z s W 60-419 Lodz, Al. Kosciuszki 4
i £ .
5& L AL ' REGON 473073308
/ 6@ / d/bl 2009 ZO% NIP 725-18-43-739

Imie i nazwisko miejsce i data pieczec uczelni




POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W SZCZECINIE
\ 70-204 Szczacin, ul. Rybacka 1
iy tel, +48 914800 700, +48 91 4800 705

9. P?{%ct{%wﬁwersyiei Medyczny w Szczecinie
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prof}/ d/ﬁbt i g VW, UM, 2.l
Imie i nazwisko miejsce i data pieczec uczelni

10. Warszawski Uniwersytet Medyczny

/' WARSZAWSKI
_.REKTO / UNIWERSYTET MEDYCZNY
X ul. Zwirki | Wigury 61
. 02-091 Warszawa
prof. .n.mubﬁg Mmm‘l b.09 2004 v !

Imie i nazwisko miejsce i data pieczec uczelni

11. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw $lgskich we Wroctawiu
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12. Uniwersylet Warminsko-Mazurski Collegium Medicum w Olsziynie

PRO -/ﬁ KTOR
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13. Uniwersytet Jana Kochanowskiego Collegium Medicum w Kielcach

9&%( A6 96200/

Imig i nazwisko miejsce i data pieczec uczelni
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