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(e-mail)

Szanowny Pan Rektor
prof. dr hab. Przemystaw Nehring

PODANIE O ZGODE NA PRZEDLUZENIE PRAKTYKI W INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ W RAMACH PROGRAMU
ERASMUS+

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zgode na przedtuzenie praktyki studenckiej/absolwenckiej*
w ramach programu Erasmus+ w:

W ettt ettt ee ettt e e ee et b bt e e e e — bt tessab bt e te s b aaeeesebaete s e naataeeenaraaaees L ettt e st t e s ee e et e s e errraeas
(miejscowosc) (kraj)
w okresie od ......... Y /20........ r. do......... [, /20........ r.
* od nastepnego dnia po zakorczeniu Umowy
Uzasadnienie:

Opinia Dziekana:

Opinia Kierownika Studiéw Doktoranckich : Zgoda/Brak zgody* na IPS

............................................................................ Termin obowigzywania IPS

poswiadcza pracownik Dziekanatu

**niepotrzebne skresli¢/IPS nie obowiqzuje przy wyjazdach na praktyki absolwenckie
Obowigzkowy zatacznik:
Kopia Exceptional major changes to the original Learning Agreement for Traineeships (zgodnie ze wzorem obowigzujagcym w programie Erasmus+),
zatwierdzonego ze strony UMK i organizacji przyjmujacej.
Podanie nalezy przesta¢ do DMPiME



