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Nazwisko: Imieg:
Obywatelstwo: PESEL:
Adres stalego miejsca zamieszkania:
E-mail:

Telefon:

Zajmowane stanowisko:

Tytut/stopien naukowy:

Nazwa uczelni, do ktorej kandydat st wybiera (oraz jednostki w obrebie uczelni):

Imi ¢, nazwisko, tytut, stopie naukowy partnera zagranicznego:

Tematyka planowanych zagé dla studentéw:

Forma planowanych zagé (np. wyktad, éwiczenia, seminarium):

Liczba planowanych godzin zag¢ (nie mniej niz pigé tygodniowo):

Termin wyjazdu (dzien/miesiac/rok):

Czy Kandydat korzystat juz wczeniej z wyjazdéw w ramach Erasmusa:

lle razy i w jakich uczelniach przebywat:

Poparcie Dyrektora Instytutu:

Data i podpis Kandydata:

Podpis Prorektora:

Decyzja Prorektora:




