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ZGŁOSZENIE WYJAZDU PRACOWNIKA DYDAKTYCZNEGO (STA)

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
Rok akademicki ........................................
1. Imię, nazwisko, stopień naukowy Kandydata:         
2. ……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Data urodzenia: ......................................................
4. Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….
5. Zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………………….........................

6. Instytut/kierunek/zakład: ………………………………………………………………………………....................
7. Telefon: ………………………………………..  e-mail: ….……………………...………………………………..
8. Nazwa uczelni oraz jednostki w jej obrębie, do której Kandydat się wybiera:
……………………………………………………………………………………………………………………….
9. Imię, nazwisko, stopień naukowy partnera zagranicznego:
……………………………………………………..    e-mail: ……………………………………………………...
10. Tematyka planowanych zajęć dla studentów:
……………………………………………………………………………………………………………………….
11. Rodzaj planowanych zajęć (wykład, ćwiczenia, seminarium): ..................................................................................
12. Liczba planowanych godzin zajęć (nie mniej niż 8 tygodniowo): ..............................................................................
13. Język, w którym kandydat będzie prowadził zajęcia na uczelni przyjmującej: ..........................................................
14. Planowane daty wyjazdu i powrotu (dzień/miesiąc/rok – dzień/miesiąc/rok): ...........................................................
15. Rodzaj transportu (pociąg, autobus, samolot, samochód): ..........................................................................................
16. Czy Kandydat korzystał już wcześniej z wyjazdów w ramach programu Erasmus+ (jeśli tak to ile razy i gdzie)?:
……………………………………………………………………………………………………………………….

………................................................                                                ……………………………………………… 
     (poparcie Dyrektora Instytutu)                                                                   (podpis Kandydata)


       …………………………………………………………………………………………………………
                                              (kwalifikacja ostateczna Komisji ds. Programu Erasmus+)


