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ZATWIERDZAM							

.....................................................
/Podpis Rektora/

INSTRUKCJA WYJAZDOWA  STYPENDYSTY PROGRAMU ERASMUS+ 


Dla ................................................................................................................................................
         /tytuł/stopień naukowy lub tytuł zawodowy/imię i nazwisko/, Wydział/Katedra/Instytut/ zajmowane stanowisko stypendysty Erasmusa+/

.......................................................................................................................................................
Wyjeżdżający w ramach Programu Erasmus+ do: 


…………………………………………………………………………………………………..
			/kraj, miasto, nazwa instytucji/

02-08.03.2025
...................................................................................................................................
	  /okres pobytu za granicą – data wyjazdu-data powrotu/

Podstawowym zadaniem delegowanego jest:



1. Udział w szkoleniu w ramach Programu Erasmus+ zorganizowanym przez /nazwa instytucji/
2. Wymiana doświadczeń naukowych i dydaktycznych


Delegowany może składać oświadczenia i zaciągać zobowiązania tylko w ramach zadań określonych niniejszą instrukcją. 



Przyjąłem do wiadomości 


……………………………...           
								/podpis delegowanego/
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