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Warszawa,

dd.mm.rr

Wydzial/Jednostka przyjmujaca UW

Do Biura Wspotpracy z Zagranica

ZGLOSZENIE PRZYJAZDU W CELACH SZKOLENIOWYCH
PROJEKT ERASMUS - MOBILNOSC EDUKACUYJNA
(STAFF TRAINING MOBILITY -STT)

W ROKU AKADEMICKIM 20 /20

Nazwisko i imi¢ osoby przyjezdzajacej

Kraj

Nazwa uczelni (kod Erasmus) lub nazwa instytucji wysytajace;j

Nazwisko i imi¢ opiekuna osoby przyjezdzajacej na szkolenie

Termin pobytu od do

dd.mm.rr dd.mm.rr

Tematyka szkolenia (indywidualny program w zaiqczeniu)

Czy szkolenie odbywalto sie takze w innych jednostkach UW? Tak Nie

Czytelny podpis (pieczqtka) osoby zglaszajqcej przyjazd

Wypetniony i zeskanownay formularz prosze przesta¢ do Biura Wspdtpracy z Zagranicg na adres ewa.rak@adm.uw.edu.pl .
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