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	UNIWERSYTET SZCZECIŃSKI




WNIOSEK O  ZAKWALIFIKOWANIE NA WYJAZD DYDAKTYCZNY STA (Staff Mobility for Teaching) W RAMACH PROGRAMU Erasmus+, Akcja Kluczowa 1 -  Mobilność Edukacyjna 

ROK AKADEMICKI 2017/18: kraje programu 
1. Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy:  ….........................................................................................................
2. Jednostka US:  ...................................................................................................................................................
3. Nr PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………..
4. Dane kontaktowe:  e-mail: …………………….……….…telefon: ……………………………………………………
5. Pełna nazwa wybranej uczelni partnerskiej oraz kod Erasmus:  ............................................................................................................................................................................
6. Adres wybranej uczelni partnerskiej wraz z nazwą kraju
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Forma planowanych zajęć dydaktycznych: ………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Tematyka planowanych zajęć: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Liczba dni pobytu w uczelni partnerskiej  ……………………………………………………………………………..
Oświadczam, że 

1. Uczestniczyłem/am w wyjeździe dydaktycznym STA w programie Erasmus w roku akademickim  ……………/ planowany wyjazd będzie pierwszym moim wyjazdem dydaktycznym STA* 

2. Znane mi są warunki finansowe Programu.

3. Zobowiązuję się do uzgodnienia dokładnego terminu wyjazdu dydaktycznego w porozumieniu z uczelnią partnerską.

4. Zobowiązuję się do ubezpieczenia na czas podróży i pobytu za granicą. 

5. Zobowiązuję się do rozliczenia wyjazdu wg warunków i w terminie określonym w indywidualnej umowie stypendialnej. 
* zaznaczyć właściwe
............................................... (podpis Kandydata)
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