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PODANIE O ZAKWALIFIKOWANIE NA WYJAZD 

Staff Mobility for Teaching *

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
ROK AKADEMICKI 20…/20…
Dane osobowe
Nazwisko:        imię:         tytuł:       
Pesel:   FORMTEXT 

     
stopień naukowy:                   Zajmowane stanowisko:       
Wydział:       
Kontakt
Ulica        nr domu     
Kod        Miejscowość      
Telefon:              E-mail:      
Informacje związane z wyjazdem
Nazwa uczelni, do której kandydat się wybiera:       
Forma planowanych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, ćwiczenia, inne ):       
Planowana liczba godzin dydaktycznych: 8
Tematyka/tytuły proponowanych wykładów:      
Termin wyjazdu:   - FORMDROPDOWN 
-    , planowany okres pobytu:       
Czy kandydat ubiega się o inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ na rok akademicki, w którym nastąpi wyjazd? tak  FORMCHECKBOX 
/ nie  FORMCHECKBOX 
  Jeśli tak, to do jakiej uczelni:      
Czy kandydat został już zakwalifikowany na inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+  na rok akademicki, w którym nastąpi wyjazd? tak  FORMCHECKBOX 
/ nie  FORMCHECKBOX 

*Integralną częścią niniejszego wniosku jest załącznik – Staff Mobility for Teaching Mobility Agreement, zatwierdzony przez koordynatora uczelnianego programu Erasmus oraz przedstawiciela uczelni partnerskiej.
Oświadczam, że: 

1. Zaznajomiłem/łam się z wymogami dotyczącymi znajomości języka obcego/ wykładowego uczelni partnerskiej. Aktualnie moją znajomość języka obcego/wykładowego oceniam na poziomie:

 
A1          
A2  

B1     
B2 

C1 

C2
2. Warunki finansowe Programu są mi znane.

………………………...










data i podpis kandydata

	Kierownik działu 
współpracy z zagranicą
	Dziekan

	Prorektor ds. nauki
i współpracy z zagranicą

	Data
	Data
	Data

	Podpis 
	Podpis 


	Podpis 




Finansowanie:

	1. Grant Programu Erasmus+
	
	
	

	
	kwota
	waluta
	Podpis pracownika nadzorującego  Program

	2.Inny grant
	
	
	

	
	kwota
	waluta
	Podpis pracownika nadzorującego Program

	3. Środki uczelni
	
	
	

	
	kwota
	waluta
	Podpis Kwestora


…………………………… 

akceptacja Rektora 
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