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Biuro Wymiany Studentów i Doktorantów

ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce

tel. (0-41) 349 72 73

e-mail: erasmus@ujk.edu.pl
___________________________________________________________________
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
wyjazdu pracownika

w ramach Programu ERASMUS+ (STT) – rok akademicki 20 ... /20 ...
1. Imię i nazwisko: ......................................................................................................................  

2. Zajmowane stanowisko: ......................................................................................................... 

3. Jednostka organizacyjna: ........................................................................................................ 

4. Telefon:   ...........................................................    5. E-mail:  .................................................. 

6. Kraj, nazwa instytucji, do której kandydat się wybiera (oraz jednostki w obrębie instytucji):  

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

7. Imię, nazwisko osoby do kontaktu w instytucji przyjmującej: 

 ....................................................................................................................................................
8. Tematyka planowanego szkolenia: 

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

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

10. Zakładane cele: 

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

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

11. Oczekiwane rezultaty: ........................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................
12. Termin wyjazdu (dzień/miesiąc/rok): ................................................................................... 
13. Czy kandydat korzystał już wcześniej z wyjazdów w ramach STT: .......................................
- ile razy i w  jakich instytucjach w ramach programu Erasmus przebywał:   

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

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

        data i podpis kandydata                                 podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej
                                                                         lub Uczelnianego Koordynatora Programu Erasmus+
______________________________________________________________________

INFORMACJA 

o zakwalifikowaniu na wyjazd w roku akademickim 20 ... /20 ...
	Zakwalifikowany na wyjazd w

(nazwa uczelni/instytucji zagranicznej)

...........................................................
	Miasto, kraj

.................................
	Czas trwania wyjazdu

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


	Wyjazd w

semestrze zimowym/letnim

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




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


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


       Data





podpis Uczelnianego Koordynatora



         





       ds. Programu Erasmus+
http://www.erasmus.ujk.edu.pl

