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(semestr i stopień studiów)

Wcześniejszy udział w LLP Erasmus lub Erasmus+ na danym stopniu studiów
Liczba miesięcy spędzonych na STUDIACH: …………
Liczba miesięcy spędzonych na PRAKTYCE: …………
Do
Szanownej/nego Pani/a
Dziekana Wydziału

………………………………………………….
(nazwa Wydziału)

…………………………………………………..
Za pośrednictwem
Mgr Agnieszki Wrotek
(Koordynator ds. Programu Erasmus+)

Podanie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie mojego pobytu na praktyce w roku akademickim ............/............ od.................... do...................... (dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia okresu przedłużenia). Praktykę odbywam w instytucji partnerskiej	
	.
(nazwa instytucji partnerskiej, kraj), na której przebywam obecnie w ramach Programu Erasmus+. Prośbę swą motywuję:
	
	
	

Oświadczam, że jestem gotowa/y na pokrycie w całości kosztów pobytu w dodatkowym okresie z własnych środków oraz zobowiązuję się do uzyskania ubezpieczenia wymaganego przez instytucję partnerską, w tym Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ważnego na wyżej wymieniony okres.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ewentualne dodatkowe środki w ramach stypendium w ramach programu Erasmus+ zostaną przyznane mi tylko w razie pozostania wolnych środków lub pozyskania dodatkowych funduszy z Narodowej Agencji i powyższe akceptuję.
W załączeniu przesyłam zgodę instytucji partnerskiej na przedłużenie mojego pobytu oraz zatwierdzony Learning Agreement. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

Z poważaniem,

…........................................
(data i podpis studenta)




	Wyrażam / nie wyrażam* zgody na przedłużenie pobytu
	Wyrażam / nie wyrażam* zgody na przedłużenie pobytu

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

	Data i podpis Dziekana Wydziału
	[bookmark: _GoBack]Data i podpis Koordynatora ds. Programu Erasmus+



* niepotrzebne skreślić
image1.jpeg
SZKOLA WYZSZA




