Szczecin, dnia ........................................

Oświadczenie
 Wyjazd na praktykę Erasmus +: kraje programu w roku akademickim 2017/2018
	imię i nazwisko
	

	rok i kierunek studiów w chwili wyjazdu
	

	data urodzenia
	

	PESEL
	

	obywatelstwo
	

	Rodzaj studiów: 
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jednolite magisterskie
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Forma studiów:
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�
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niestacjonarne�                                    (niepotrzebne skreślić)

	adres e-mail
	

	numer telefonu
	

	adres pocztowy
	

	Przyjmuję do wiadomości, że będę mogła/ mógł ubiegać się ponownie o wyjazd na studia i/lub praktykę 
w programie ERASMUS+ w okresie trwającym maksymalnie 12 miesięcy (studia licencjackie/magisterskie/ doktoranckie) na każdym stopniu studiów / 24 miesiące (studia jednolite), przy uwzględnieniu liczby miesięcy wyjazdów zrealizowanych w programie LLP/Erasmus (wyjazdy w latach akademickich 2007/2008-2013/2014) i Erasmus+ (wyjazdy w latach akademickich 2014/2015-2020/21).
Zapoznałem/łam się z zasadami wyjazdów studentów na praktykę w programie ERASMUS+ określonymi przez Uniwersytet Szczeciński.
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych, adresu e-mail i numeru telefonu studentom US wyjeżdżającym na stypendium w programie Erasmus+.
Dane bankowe do przekazywania przyznanego stypendium:

Właściciel konta

□ złotówkowe    □ walutowe 

numer konta:

nazwa banku i adres oddziału

SWIFT(BIC)

(należy podać w przypadku konta walutowego)

Kontakt w czasie mojej nieobecności w miejscu zamieszkania/ Polsce, np. mama, partner/ka (telefon, adres, e-mail)




Jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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