
PAŃSTWOWA WY śSZA SZKOŁA ZAWODOWA im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA  
NA WYJAZD W CELU UCZESTNICTWA W SZKOLENIU  

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/jednostka organizacyjna:  
 
 

Nazwa uczelni lub firmy szkoleniowej, do której kandydat się wybiera:  
 
  
 
Tematyka planowanego szkolenia:  

Forma planowanego szkolenia (warsztaty, konferencja, seminarium, inne): 
 
 
Termin wyjazdu i planowany okres pobytu: 
 
 
Czy Kandydat korzystał juŜ wcześniej z wyjazdów w ramach Programu Erasmus:  
 
 
Data i podpis Kandydata:  
 
 
 
 
 

Poparcie kierownika jednostki: 
 
 
 

Decyzja UKK: 
 
 
 
 
 

Podpis Prorektora: 
 
 
 

 


