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 WYJAZD SZKOLENIOWY STT (Staff Training Mobility) W RAMACH PROGRAMU EDUKACJA
POTWIERDZENIE PLANOWANYCH DAT POBYTU

1. Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy:  ….........................................................................................................
2. Wydział US:  WYDZIAŁ HUMANISTYCZNY
 Jednostka wydziału    ..........................................................................................................
3. Nr PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………..
4. Pełna nazwa instytucji przyjmującej: 
Department of Linguistic , Literary and Aesthetic Studies, University of Bergen
5. Termin pobytu szkoleniowego STT ustalony z instytucją przyjmującą
Data rozpoczęcia pobytu szkoleniowego: ……………………………….. (dzień-miesiąc-rok)

Data zakończenia pobytu szkoleniowego: ………………………………. (dzień-miesiąc-rok)
Data rozpoczęcia podróży: ……………………………….. (dzień-miesiąc-rok)

Data zakończenia podróży: ………………………………. (dzień-miesiąc-rok)
Akceptacja Dyrektora Instytutu:  ……………………….   (podpis i pieczątka)
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