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	Załącznik nr 7
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Chełmie
ul. Pocztowa 54                                                        
22 - 100 Chełm
tel. (082) 565 88 95
Chełm, dnia………….


Zgłoszenie na wyjazd w ramach programu LLP-Erasmus
	1.
	

	
	Imię i nazwisko, stopień naukowy

	2.
	

	
	Zajmowane stanowisko

	3.
	

	
	Instytut/Katedra

	4.
	

	
	Telefon (prywatny, służbowy)

	5.
	

	
	E-mail

	6.
	

	
	Nazwa uczelni partnerskiej/ instytucji przyjmującej, do której kandydat aplikuje

	7.
	       

	
	Forma planowanych zajęć dydaktycznych/forma szkolenia

	8.
	

	
	Tematyka proponowanych zajęć/szkolenia

	9.
	

	
	Termin wyjazdu i planowany okres pobytu

	10.
	Czy kandydat ubiega się o inny wyjazd w ramach LLP/Erasmus na rok akademicki, w którym nastąpi wyjazd?                                             TAK           NIE
       Do jakiego ośrodka?

	11.
	Czy kandydat został już kwalifikowany na inny wyjazd LLP/ Erasmus na rok akademicki, 
w którym nastąpi wyjazd?                            TAK             NIE


_______________________________                                             _____________________
Poparcie Dyrektora Instytutu/  
                                                                                   Podpis kandydata

Prorektora ds. studiów i nauczania
Decyzja:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….







     _______________________________

                                                                                                                Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 
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