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– podanie złożono w dniu: ....................................


…..……………………
(podpis pracownika)

(nazwisko i imię)                                                                                              (nr albumu)
....................... –....................................................................
       (rok/semestr studiów)                                                        (kierunek studiów) 
..............................................................................................
                           (stopień i forma studiów – stacjonarne/niestacjonarne)
..............................................................................................
                                (adres do korespondencji)
................................................., ............@student.po.edu.pl
                                 (tel. kontaktowy, e-mail  w domenie @student.po.edu.pl) 
                                                                                   	PRODZIEKAN DS DYDAKTYKI
	WYDZIAŁU................................................
	....................................................................
	POLITECHNIKI OPOLSKIEJ 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie części studiów w innej uczelni  w ramach programu ERASMUS+  w roku akademickim ...................... na semestr:

-zimowy* oraz o okres rozliczenia tego semestru do końca roku akademickiego (tj. 30.09.2020 r.).

-letni* oraz o okres rozliczenia tego semestru do końca roku akademickiego (tj. 30.09.2020 r.).

Koordynatorem programu ERASMUS + na wydziale…………………………………………………… jest  

Pan/Pani ...................................................................................................
	
.................................
   podpis studenta

Załączniki:  
- kserokopia Learning agreement.

Decyzja:

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


.................................
Podpis Prodziekana


* - niepotrzebne skreślić
