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PROGRAM ERASMUS+ 2016/2017
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH  - STA 
Imię i nazwisko:....................................................................................……………………………...
Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................

Katedra/Wydział.................................................................................................................................
nr tel. kom................................................... e-mail:............................................................................

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD DYDAKTYCZNY W RAMACH PROGRAMU ERASMUS do:
	Uczelnia zagraniczna


	Kraj, miasto


	      Termin realizacji wyjazdu



Nr konta bankowego, na które zostanie przelane stypendium

Rodzaj konta:   złotówkowe / euro*

NAZWA BANKU.............................................................................ODDZIAŁ...................................

NUMER KONTA...................................................................................................................................
*właściwe podkreślić

Data :...............................................



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

(podpis wykładowcy)
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