                    WNIOSEK WYJAZDOWY – ERASMUS+
NAUCZYCIELE AKADEMICCY
Nazwisko, imię: ..............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:............................................................................................... 

PESEL:………………………………………………………………………………………….
Obywatelstwo:………………………………………………………………………………….

Tel. służbowy, fax:.........................................................................................................
Tel. kontaktowy:..............................................................................................................

Adres zamieszkania:...................................................................................................... 

E-mail: ...........................................................................................................................

Staż pracy na UO:..…………………………………………………………………………..
Wydział/Jednostka UO: ................................................................................................

Kraj, instytucja przyjmująca: ..........................................................................................

Data wyjazdu: ................................................................................................................

Data powrotu: ................................................................................................................

Temat zajęć: ..................................................................................................................

Liczba godzin do zrealizowania w ciągu jednego tygodnia lub w krótszym okresie pobytu (min. 8 godzin):...................................................................................................
Proszę o wypłatę grantu:

1. W gotówce (EUR) w kasie: .........................................................................

2. Przelewem na następujące konto bankowe w Polsce – Euro: 
Nazwa banku: Bank Zachodni BZWBK..........................................................................

Numer rachunku: ...........................................................................................................

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

	Podpis osoby wyjeżdżającej
	Podpis dziekana


