
PAŃSTWOWA WY śSZA SZKOŁA ZAWODOWA im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO  
NA WYJAZD W CELU PROWADZENIA ZAJ ĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

W RAMACH PROGRAMU LLP - ERASMUS W ROKU AKADEMICKIM 20… / 20… 
 

Nazwisko: Imi ę: 

Obywatelstwo: PESEL: 

Adres stałego miejsca zamieszkania: 

 
Telefon:   
 
 

E-mail: 
 

Tytuł /stopień naukowy: Zajmowane stanowisko:  
 
 

Nazwa uczelni, do której kandydat się wybiera (oraz jednostki w obrębie uczelni):   
  
 
 
Imi ę, nazwisko, tytuł, stopień naukowy partnera zagranicznego: 
    
 
 
Tematyka planowanych zajęć dla studentów:  
  

Forma planowanych zajęć (np. wykład, ćwiczenia, seminarium):  
 
 
Liczba planowanych godzin zajęć (nie mniej niŜ pięć tygodniowo):  
 
Termin wyjazdu (dzień/miesiąc/rok):  
 
Czy Kandydat korzystał juŜ wcześniej z wyjazdów w ramach Erasmusa:  

 Ile razy i w jakich uczelniach przebywał:  

 

Data i podpis Kandydata:  

 

 

Poparcie Dyrektora Instytutu: 

Decyzja Prorektora: 

 

 

Podpis Prorektora: 

 

 

 


