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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WYJAZD PRACOWNIKA DO KRAJU PARTNERSKIEGO Z OBOWIĄZKIEM PROWADZENIA ZAJĘĆ
w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 2020/2021
Formularz należy wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami

I. Dane osobowe pracownika

	Imię i nazwisko
	

	Tytuł, stopień naukowy
	

	Wydział/Jednostka PŁ
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	Staż pracy (junior <10 lat, medium 10-20 lat, senior>20 lat)
	


Prowadzenie zajęć w języku obcym w PŁ: ☐ Tak ☐ Nie
Kompetencje językowe

	Język
	Stopień znajomości (podstawowy/średniozaawansowany/zaawansowany)

	· 
	· 


II. Informacje o wyjeździe

	Instytucja przyjmująca, kraj
	

	Termin wyjazdu i okres pobytu (z zaznaczeniem okresu podróży)
	

	Krótki opis instytucji przyjmującej
	

	Uzasadnienie wyboru instytucji przyjmującej
	

	Zakres dotychczasowej współpracy z instytucją przyjmującą
	

	Cel wyjazdu
	

	Obszar priorytetowy


	☐ internacjonalizacja 

☐ rozwój kształcenia

☐ funkcjonowanie systemu zapewniania jakości kształcenia 

☐ polityka pro-studencka

	Opis realizacji celów wybranego obszaru priorytetowego
	

	Planowane działania
	

	Sposób upowszechniania nowych praktyk w PŁ
	


Prowadzenie zajęć

	Nazwa przedmiotu
	

	Przewidywana liczba godzin dydaktycznych
	

	Forma prowadzenia zajęć i wykorzystywane metody kształcenia
	

	Liczba studentów uczestniczących 
w zajęciach
	


Przewidywane koszty

	Podróż
	

	Zakwaterowanie
	

	Komunikacja w mieście/ między miastami
	

	Diety
	

	Inne wydatki
	


Dotychczasowe wyjazdy w ramach programu Erasmus+

☐ Tak ☐ Nie
	1.
	Instytucja przyjmująca
	

	
	Rok akademicki
	

	
	Efekty wyjazdu
	

	2.
	Instytucja przyjmująca
	

	
	Rok akademicki
	

	
	Efekty wyjazdu
	

	3. 
	Instytucja przyjmująca
	

	
	Rok akademicki
	

	
	Efekty wyjazdu
	


Załączniki

☐ Staff Mobility for Teaching, Mobility Agreement (podpisany przez uczestnika wymiany i  jego przełożonego)
☐ Inne (proszę podać jakie):

…………………………………….


           …………………………………….

Podpis osoby ubiegającej się o wyjazd



Podpis Dyrektora Instytutu/Katedry
