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

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

imię i nazwisko

...........................................................
nr albumu
...........................................................
kierunek studiów
Pan/ i Prodziekan

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

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

LUB
Dyrektor/Z-ca dyrektora 

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

nazwa instytucji i kraj mobilności
w terminie od ....................................... do ....................................... .
Zaliczenie okresu studiów, w którym realizowana będzie mobilność nastąpi w następującym trybie:
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