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WNIOSEK WYJAZDOWY
	Imię

Nazwisko

Laboratorium 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Obywatelstwo
	

	Tel. Komórkowy

E-mail
	


	Kraj, instytucja przyjmująca
	

	Planowana data pobytu w instytucji przyjmującej 


	Od …………..do ………………….

	Poprzednie wyjazdy w ramach programu  Erasmus
Tak

Nie

Stadia (Liczba miesięcy)……………

Praktyki  (Liczba miesięcy)……………


	


……………………………………………………


podpis wnioskodawcy
	Zgoda przełożonego na wyjazd
	Imię i nazwisko przełożonego………………………
podpis przełożonego…………………………………



	Ocena Komisji ds. programu Erasmus +
	Kwota przyznanego stypendium…………………

……………………………………………

podpis komisji




Oświadczenie
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./

…………………………….

podpis wnioskodawcy
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