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

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

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

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

Pan/ i Prodziekan

Wydziału...................................................

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

W związku z zakwalifikowaniem na wyjazd w ramach Programu ERASMUS+ uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na mój wyjazd do ..........................................................................................................

w terminie od ........................................................................ do ..............................................................

