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 PODANIE O ZGODĘ NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU ERASMUS 
 
     Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na wyjazd w ramach programu Erasmus do 
........................................................................................................................................................................ 
     (nazwa uczelni) 
w ......................................................................./............................................................................................
  (miejscowość)       (kraj) 

w okresie od ............/.........../20...... r. do .........../.........../20.......r. 
Uzasadnienie: 
.......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

Z poważaniem,

 

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

 
   
 
 
 
 
 
Opinia Dziekana:  
........................................................... 
............................................................. 
........................................................... 
zgoda/brak zgody* na Indywidualną Organizację Studiów 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
Obowiązkowy załącznik: 
Kserokopia Learning Agreement wygenerowanego z systemu USOS oraz zatwierdzonego przynajmniej ze strony UMK 

 


