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Zgoda na wyjazd w ramach innego instytutu/wydziału

Oświadczam, że student(ka) spełnił(a) podstawowe kryteria kwalifikacyjne i uzyskał(a) zgodę na rekrutację w ramach innej jednostki.
	
Nazwisko i Imię studenta/ki
	

	
PESEL/ID
	

	
Macierzysty Instytut/Wydział
	




………………………………………………………………………………………….
Data i podpis koordynatora macierzystego

Oświadczam, że powyższemu(j) studentowi(ce) zostało przyznane stypendium programu Erasmus+ z puli miejsc:
	
Instytut/Wydział
	

	Nazwa uczelni zagranicznej
	

	Kod Erasmus uczelni zagranicznej
	

	
Termin wyjazdu*
	


* semestr zimowy, semestr letni, cały rok akademicki

………………………………………………………………………………………….
Data i podpis koordynatora spoza jednostki macierzystej
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