        ZGŁOSZENIE   NAUCZYCIELA   AKADEMICKIEGO 

  NA   WYJAZD  W   RAMACH   PROGRAMU  ERASMUS +
                         w roku akademickim 20…/20…
1. ..................................................................................................................

                          (imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy)

2. PESEL  ……………………………………………………………………………………………...
3. Zajmowane stanowisko,  staż pracy........................................................................... 
4. Wydział .......................................................................................................................

5. Telefon...............................................................E-mail.................................................

                                (służbowy, prywatny)

6. Wyjazd do ...................................................................................................................

                                 (kraj, miejscowość)                             
.............................................................................................................................................

                                (nazwa  uczelni ,  kod Erasmusa uczelni)

7. Termin wyjazdu i planowany okres pobytu - ilość dni (min 4 dni, max 7 dni w tym 2 dni na podróż)
..............................................................................................................................................

8. Tematyka i forma planowanych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, ćwiczenia, inne)

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

9. Język, w którym będą prowadzone zajęcia……………………………………………
10. Ilość zrealizowanych wyjazdów w ramach programu  Erasmus w latach 2012-2017
       …………………………………………………………………………………………….

--------------------------------------                                                   -------------------------------------

      Dziekan/Prodziekan                                                                     podpis kandydata                                     

     (podpis z pieczątką)





 ------------------------------------




         podpis koordynatora umowy
Miejscowość, dnia...............

