             
Do Uczelnianego Koordynatora Erasmus

 Dział Współpracy z Zagranicą 

 FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  
     NA WYJAZD  PRACOWNIKA  W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 
STA  - Staff Teaching Assignments  w roku akad.  ……/……..
Program "Uczenie się przez całe życie" LLP/ERASMUS

Nazwisko i imię wykładowcy .........................................................................................................................
Wydział.............................................................................................................................................................
Dane kontaktowe  (adres, tel., e-mail,).............................................................................................................. ...........................................................................................................................................................................
PESEL..............................................................................................................................................................
Nazwa instytucji przyjmującej ......................................................................................................

Kraj instytucji przyjmującej ...........................................................................................................................
Czas trwania wyjazdu:  ……………………………..
Planowana data wyjazdu.............................................
Planowana data przyjazdu …......................................

Program zajęć dydaktycznych / kursu ………………………………………………………………….
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Oświadczam, że znam język ............................... w stopniu gwarantującym efektywne przeprowadzenie zajęć dydaktycznych / kursu w uczelni przyjmującej.   

Zobowiązuję się dołączyć samodzielnie opracowany w jęz.angielskim  program zajęć „Individual Teaching Programme”, stanowiący podstawę do klasyfikacji na wyjazd.
..............................................................................................................................................................

Data 







podpis pracownika
