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ZGŁOSZENIE NA WYJAZD PRACOWNIKA UCZELNI

 W RAMACH PROGRAMU Erasmus+ w roku akademickim 20.../20...

1 ...............................................................................................................................................

(imię i  nazwisko, tytuł, stopień naukowy)

2. Zajmowane stanowisko: ........................................................................................................

3. Wydział/Jednostka: ...............................................................................................................

4. Telefon: ..........................................e-mail: ..........................................................................                                                                                                                                                             

5. Nazwa instytucji/uczelni zagranicznej, do której kandydat chce się udać: 

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

6. Forma planowanego wyjazdu:

□wyjazd w celu doskonalenia umiejętności, wymiany doświadczeń i poszerzania wiedzy    w danej dziedzinie.

        Tematyka proponowanego wyjazdu: ................................................................................

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

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

7. Planowany termin wyjazdu i okres pobytu: ........................................................................................................................................

8. Czy kandydat ubiega się o inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ w tym samym roku akademickim, w który nastąpi wyjazd: ...................................................................................................................................................

Jeśli tak to do jakiego ośrodka? ...................................................................................................................................................

9. Czy kandydat został w ubiegłych latach zakwalifikowany na wyjazd w ramach Programu Erasmus, jeśli tak proszę podać datę i uczelnię, do której odbył się wyjazd ? ................................................................................................................................
10. Informacja o wspólnych przedsięwzięciach dydaktycznych (jeśli dotyczy):

a) dotychczasowych: .................................................................................................................

b) zaplanowanych: ....................................................................................................................

                                                          ....................................................                                                                                                                                                                                                                                                   (data i podpis kandydata)            
Opinia Kierownika działu dotycząca wyjazdu pracownika:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










……………………………










(podpis Dziekana)
Decyzja Uczelnianej Komisji Kwalifikacyjnej:                                  
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

                                                                  (podpis Przewodniczącego Komisji Kwalifikacyjnej)

Akceptacja Prorektora ds. badań i współpracy z zagranicą:
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………......

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

                                                                  (podpis Prorektora ds. badań i współpracy z zagranicą)




PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA


im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu


BIURO  WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ, � HYPERLINK "mailto:zagranica@pwsz.kalisz.pl"��zagranica@pwsz.kalisz.pl� 


ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz, tel. 062/767 95 66, fax 062/ 76 79 510





e-mail: � HYPERLINK "mailto:kancelaria@pwsz.kalisz.pl"��kancelaria@pwsz.kalisz.pl�, www.pwsz.kalisz.pl











