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PODANIE STUDENTA O PRZEDŁUŻENIE POBYTU NA STUDIACH ZAGRANICZNYCH

............................................................................................. 
Imię i nazwisko studenta

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

Wydział

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

Kierunek studiów

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

Rodzaj studiów (stacjonarne / niestacjonarne, I-go stopnia, studia II-go stopnia, studia III-go stopnia)
.............................................................................................

Rok studiów




Nr albumu

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

Nr PESEL
.............................................................................................

Adres domowy 




Telefon kontaktowy
.............................................................................................

Adres e-mail

Prodziekan ds. Studenckich
PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie pobytu w 
.................................................................................……………… w ramach programu Erasmus+ w celu odbycia studiów za granicą w terminie od ............................. 
do ….......................... Jednocześnie oświadczam, że w przypadku nie przyznania mi wsparcia finansowego na przedłużenie okresu pobytu, zobowiązuje się do pokrycia kosztów pobytu za granicą lub do poinformowania Sekcji Mobilności Studenckiej CWM o rezygnacji z pobytu w ramach przedłużenia.
…………………, dnia ……………………………





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

                 Podpis studenta

Załączniki:

( Zgoda uczelni zagranicznej na przedłużenie pobytu

( Porozumienie o programie studiów/ LA for studies na okres przedłużenia (podpisane przez wszystkie strony)
( Potwierdzenie uczestnictwa w zajęciach w semestrze zimowym
	DECYZJA DZIEKANA

Wyrażam zgodę
.....................................................

Data i podpis
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ZAŁĄCZNIK NR 1 – średnia ocen za dwa ostatnie semestry
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                                                                                                                                                Imię i nazwisko pracownika Dziekanatu oraz pieczęć
� Podać nazwę uczelni i kraj planowanego wyjazdu





