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Uniwersytet Papieski 

Jana Pawła II 

w Krakowie

Centrum Naukowo-Badawcze 
i Współpracy Międzynarodowej


Załącznik nr 1

Erasmus+ STA 2018/2019

Data złożenia     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           
WNIOSEK

 NA ZAGRANICZNY WYJAZD DYDAKTYCZNY W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
 (STA) w 2018/2019
1. Imię i nazwisko Kandydata:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
2. Stanowisko:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
3. Ogółem staż pracy
:       <10 lat       10 -20 lat        > 20 lat

4. Jednostka organizacyjna:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
5. Telefon:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
E-mail:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
6. Nazwa uczelni oraz jednostki w jej obrębie, do której kandydat się wybiera:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
7. Imię, nazwisko i stopień lub tytuł naukowy partnera zagranicznego oraz dane kontaktowe:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
8. Tytuł i tematyka planowanych zajęć na uczelni parterskiej: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
9. Rodzaj  planowanych zajęć: Wykład:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Ćwiczenia:      

 FORMTEXT 
           Szkolenie      

 FORMTEXT 
     Seminarium:      

 FORMTEXT 
     
10. Łączna liczba dni wyjazdu w ramach programu Erasmus+ (bez podróży): 4
11. Planowana data wyjazdu i powrotu (dzień/miesiąc/rok):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      –      

 FORMTEXT 
     
· To mój (podać liczbę)       wyjazd finansowany z programu LLP /Erasmus i Erasmus+.
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
data i podpis Pracownika

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Akceptacja/Brak akceptacji wyjazdu, data i podpis
 Prorektora ds. potencjału naukowego i współpracy międzynarodowej UPJPII
Dokument należy złożyć w CNBiWM (pok.207, ul. Bernardyńska 3, Kraków) do dnia 30.09.2018r.
� J- Junior (poniżej 10 lata lat pracy); I- Intermediate (pomiędzy 10 a 20 lata pracy); S- Senior (powyżej 20 lata pracy.
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