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Biuro Wymiany Studentów i Doktorantów

ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce

tel. (0-41) 349 72 67, (0-41) 349 72 73, (0-41) 349 70 82

erasmus@ujk.edu.pl, beatabanach@ujk.edu.pl, klodejska@ujk.edu.pl
__________________________________________________________________

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

krótkoterminowego wyjazdu nauczyciela akademickiego (STA/STT)

w ramach Programu ERASMUS+ w roku akademickim 20 ...  /20 ...

1. Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy: ...............................................................................  

2. Wydział/Instytut/Katedra: ......................................................................................................

3. Telefon:   ........................................................... 
4. E-mail:  .............................................................. 
5. Nazwa uczelni/instytucji, do której kandydat planuje wyjazd (oraz jednostki w obrębie uczelni/instytucji), kraj, miejscowość: 
.................................................................................................................................................
6. Planowany termin wyjazdu (dzień/miesiąc/rok): ...................................................................
7. Czy kandydat wyjeżdża po raz pierwszy w ramach programu Erasmus? Tak / Nie
8. Czy kandydat prowadzi/prowadził zajęcia w języku obcym dla studentów UJK? Tak / Nie

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

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

       data i podpis kandydata 
podpis Wydziałowego Koordynatora 

ds. Programu Erasmus+

http://www.erasmus.ujk.edu.pl

