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

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

2. Zajmowane stanowisko:

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

3. Instytut/Zakład:
.....................................................................................................................................................

4. Telefon: ........................................................... 

5. e-mail: ......................................................
6. Nazwa uczelni, do której kandydat planuje wyjazd:

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

8. Opis i tematyka planowanych zajęć dla studentów:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Liczba planowanych godzin zajęć (nie mniej niż 8 tygodniowo): .................................

12. Preferowany termin wyjazdu (dzień/miesiąc - dzień/miesiąc):..............................................

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


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

(poparcie Dyrektora Instytutu/Zakładu)        


(podpis Kandydata)


Krosno dnia ............................
