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Szczecin, dnia (date)..................................................

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

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

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

…………....................................................

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

W związku z zakwalifikowaniem na wyjazd w ramach Programu ERASMUS+ uprzejmie proszę 
o wyrażenie zgody na mój wyjazd do (In connection with my qualification for student mobility for studies in the Erasmus+ Programme, I kindly request your consent to my mobility to):
........................................................................................................... w terminie od (in the period from) ............................................ do (to) ............................................ .

Jednocześnie proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie następujących przedmiotów (Additionally, I request allowing me to pass the following subjects):

*…………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa przedmiotu i liczba punktów ECTS (course(s) name(s) and number of ECTS credits)
po zakończeniu mobilności (after the end of the mobility). Wymienione przedmioty/przedmiot nie mają/ma swojego odpowiednika/komplementarnego kursu w zagranicznej uczelni przyjmującej. (The aforementioned subject(s) do not have their counterpart/complementary course at the host university.)
………………………………………….
………………………………………

Akceptacja koordynatora 
podpis studenta (student signature)
ds. wymiany międzynarodowej
(approval of Coordinator for International Exchange)
Adnotacja dziekanatu (Annotation of the dean's office concerning the completion of the semester prior to departure and obtaining registration for the next semester):







Student/ka nie zaliczył/a / zaliczył/a** semestr poprzedzający wyjazd, tj. semestr zimowy/letni** r. a. 20…../20…. i nie otrzyma/ otrzyma** rejestrację na kolejny semestr r. a. 20…./20…. . 

Decyzja wydziału (decision of the home faculty):


ZGODA / BRAK ZGODY NA WYJAZD/**

ZGODA POD WARUNKIEM: ………………………

podpis osoby upoważnionej w imieniu wydziału/SD

(signature of the authorised person on behalf of US faculty/

Doctoral School) 

………………………………………
*W przypadku braku różnic w ofercie edukacyjnej proszę wpisać „nie dotyczy”. (*If there are no differences in the educational offer, please enter "not applicable".)
** Niepotrzebne skreślić. 
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