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Poznań, dnia……………….. 

 

 

 

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

 

 

 

1. ……………………………………………………...………………....……………............ 

(imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy) 

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

3. Katedra: ………………………………………………………...………………….………. 

4. Telefon: ……………………E-mail: ………………………………………………..…….. 

5. Nazwa uczelni, do której kandydat zgłasza chęć wyjazdu/ kod Erasmusa: 

..………………………………………………………………………………………… 

6. Forma planowanych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, ćwiczenia, inne) 

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

7. Tematyka/tytuły planowanych zajęć dydaktycznych: …………..………...…………..... 

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

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

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

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

8. Termin wyjazdu i planowany okres pobytu: ……………………………………...……… 

 

………………………………… 

Akceptacja Koordynatora Programu Erasmus+ 

 

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

Poparcie Kierownika Katedry                                                                             Podpis kandydata 

 

 

 

Decyzja Dziekana 

na podstawie przedłożonej dokumentacji i rozmowy kwalifikacyjnej kieruję/nie kieruję na wyjazd 

zagraniczny celem przeprowadzenia ww. wykładów w ramach Programu Erasmus+/ w ramach 

umowy międzyuczelnianej z ………………………………..................................................................... 

do............................................................., w terminie od ............................... do ............................... 

 

Poznań, dnia .............................           .................................................. 

Podpis Dziekana 


