Erasmus+

W RACIBORZU

PROGRAM ERASMUS+ 2016/2017
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH - STA
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ZGtOSZENIE NA WYJAZD DYDAKTYCZNY W RAMACH PROGRAMU ERASMUS do:

Uczelnia zagraniczna Kraj, miasto Planowany termin realizacji
wyjazdu

Czy pracownik realizowat uprzednio wyjazd w ramach STA, jezeli tak, to w ktérym roku akademickim (nalezy odnies¢
Si€ A0 OSLATNICH 3 1AL) oo ettt e areaaean
Staz pracy kandydata - .......... lat

Proponowana/uzgodniona tematyka wyktadéw w uczelni zagranicznej (min 8 godzin zajeé):

(data i podpis wyktadowcy
AKCEPTACJA WYJAZDU
WYJAZD AKCEPTUJE/NIE AKCEPTUJE*

(data i podpis przetozonego)

Zakwalifikowano/nie zakwalifikowano na wyjazd dydaktyczny w roku akademickim 2016/2017

Zakwalifikowany na wyjazd w ramach STA do / nazwa uczelni Kraj, miasto
zagranicznej/

D L PPN
(podpis Prorektora d/s rozwoju i
organizacji)



