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	Rok studiów i nr albumu


	Kod Erasmus uczelni przyjmującej




Data i miejsce:

Do wydziałowego koordynatora Programu Erasmus
…………………………………………….

Podanie
Zwracam się z uprzejmą prośbą, o wyrażenie zgody na przedłużenie mojego skierowania na studia częściowe LLP ERASMUS w uczelni partnerskiej ……………………………………………… (nazwa uczelni) do . …………….………….. (DD-MM-RR).
Swoją prośbę motywuję następująco:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że otrzymałam/em  wstępną zgodę uczelni partnerskiej na przedłużenie okresu studiów.
Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, iż na przedłużony okres pobytu za granicą nie będzie przysługiwać mi stypendium LLP ERASMUS.

W przypadku otrzymania zgody na przedłużenie pobytu na stypendium, zobowiązuję się do podpisania aneksu do umowy indywidualnej (korespondencyjnie, przez BWzZ) oraz ustalenia Porozumienia o programie zajęć (e-LA) nie później niż 3 tygodnie od rozpoczęcia zajęć w drugim semestrze / trymestrze studiów.
Podpis stypendysty Erasmus :




…………………………………


 

Podpis i pieczątka Wydziałowego Koordynatora

Programu Erasmus:





……………………………………

Podpis promotora pracy licencjackiej / magisterskiej:

………………………………...….

(jeśli jest wymagany przez jednostkę macierzystą)

Podpis Kierownika jednostki:




……………………………………

(jeśli jest wymagany przez jednostkę macierzystą)

