Wniosek o przyznanie krótkoterminowego wyjazdu naukowo-dydaktycznego lub szkoleniowego w ramach programu ERASMUS+
1. Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:

.......................................................................................................................................................
2. Zajmowane stanowisko:

.......................................................................................................................................................
3. Instytut/Zakład:
.......................................................................................................................................................
4. Telefon: ........................................................... 

5. e-mail: .............................................................
6. Typ wyjazdu: naukowo-dydaktyczny/szkoleniowy

7. Nazwa instytucji, miejscowość i kraj, gdzie kandydat planuje wyjazd:

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

8. Opis i tematyka planowanych zajęć dla studentów/opis szkolenia:

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................
9. Liczba planowanych godzin zajęć (nie mniej niż 8 tygodniowo) 
: ........................................
10. Preferowany termin wyjazdu (dd/mm/yyyy - dd/mm/yyyy):.................................................
11. Opinia i podpis z poparciem Przełożonego (Kierownik Instytutu/Kanclerz):
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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


........................................................
      (miejsce, data)





  (podpis Kandydata)

� Właściwe podkreślić


� Tylko w przypadku wyjazdu naukowo-dydaktycznego





