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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO NA WYJAZD W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH/ PRACOWNIKA UCZELNI W CELACH SZKOLENIOWYCH W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+, ROK AKADEMICKI 20      / 20     
Formularz należy wypełnić elektronicznie 

Cel wyjazdu:

 FORMCHECKBOX 
  Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych     

                 FORMCHECKBOX 
  Wizyta przygotowawcza

 FORMCHECKBOX 
  Wyjazd monitorujący





 FORMCHECKBOX 
  Wyjazd szkoleniowy

I. DANE OSOBOWE 

	Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:
	     

	PESEL
	     

	Wydział/Jednostka  
	     

	Adres zamieszkania 
	     

	Telefon oraz e-mail:
	     

	Informacja o posiadanych kompetencjach językowych:

	Język:


	Stopień znajomości




	· 
· 
	· 
· 


II. INFORMACJA O PLANOWANYM WYJEŹDZIE




	Uczelnia/instytucja przyjmująca
	

	Kraj
	

	Termin wyjazdu  i czas trwania wizyty (w dniach)
	     

	Forma prowadzonych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, itp.)/ Program Szkolenia pracownika
	     


III. UZASADNIENIE (tematyka prowadzonych zajęć/zakres szkolenia, spodziewane efekty wyjazdu, dodatkowe korzyści)
	     









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









Podpis wnioskującego



	Decyzja Dziekana/Kanclerza




