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WNIOSEK WYJAZDOWY  

STUDENCI - ERASMUS
Nazwisko, imię: 
......................................................................................
Data i miejsce urodzenia: 
...................................................................................... 

Nr PESEL: 
......................................................................................
Nr indeksu: 
......................................................................................
Obywatelstwo: 
......................................................................................
Imię ojca: 
......................................................................................
Adres zamieszkania: 
......................................................................................
Tel. 
......................................................................................
e-mail: 
......................................................................................
Kierunek studiów: 
......................................................................................
Kraj, instytucja przyjmująca: 
......................................................................................
Data wyjazdu: 
......................................................................................
Data powrotu: 
......................................................................................
Rok studiów w trakcie pobytu na stypendium/praktyce: ........................................................................................................................................
Liczba zaliczonych lat studiów: ......................................................................................
Średnia ocen za poprzedzający rok studiów: ................................................................
Student/ka zakwalifikowany/a na .................... miesięczne stypendium Erasmusa 
	…………………………………………
	……………………………………………

	Dziekan MWSE
	Student


Przyznano grant w wysokości: 

................................................................
Ilość miesięcy pobytu na stypendium: 
................................................................
	…………………………………
	……………………………………..

	Pełnomocnik Rektora ds. Współpracy z Zagranicą
	Kanclerz


This project has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.
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