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	staff mobility between PROGRAMME and PARTNER COUNTRIES



	Imię
	

	Nazwisko
	

	Instytut US


	

	Uczelnia partnerska
	

	
	

	Rodzaj mobilności
	Staff mobility for teaching (STA)

Staff mobility for training (STT)



	Osoba w uczelni partnerskiej, z którą ustalony został program nauczania/szkolenia


	

	Planowany czas trwania mobilności 

	


	………………………………………………….
Podpis pracownika
	…………………………………………………….
Podpis właściwego koordynatora ds. wymiany 


	Wyrażam zgodę na realizację powyższej mobilności w podanym terminie.


	data
	……………………………………………………

Podpis Dyrektora Instytutu
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