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WNIOSEK WYJAZDOWY / APPLICATION FORM  
	Nazwisko, imię, laboratory/ Surname, name, laboratory
	

	Data i miejsce urodzenia/ Date and place of birth
	

	Nr PESEL/ Identity number
	

	Obywatelstwo/ Citizenship
	

	Tel. Komórkowy/ Phone number

e-mail
	


	Kraj, instytucja przyjmująca/Country, host institution
	

	Data wyjazdu/ Date of departure



	

	Data powrotu/ Date of return
	

	Poprzednie wyjazdy w ramach Erasmus/ Previous Erasmus mobilities
	


……..……………………………………………………


podpis wnioskodawcy/applicant’s signature
	Zgoda przełożonego na wyjazd/ Approval by the supervisor  
	


……..……………………………………………………


podpis przełożonego/ supervisor’s signature
	Ocena Komisji ds. programu Erasmus plus/ Commission’s view of the application 
	

	Przyznane stypendium/ Granted scholarship


	


……………...……………………………………
podpis komisji/commission’s signature
OŚWIADCZENIE/STATEMENT
Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus plus może nie pokryć wszystkich kosztów związanych z realizacją wyjazdu.
Jednocześnie oświadczam, że posiadam środki finansowe na pokrycie dodatkowych kosztów związanych z wyjazdem./

I am aware that financial support from Erasmus+ EU funds may not cover all expenses for undertaking a mobility activity.
I declare, that I have financial support for covering any additional expenses on my mobility. 
…………………………….








podpis wnioskodawcy/ applicants’s signature
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