
 PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA 

 im. H. CEGIELSKIEGO W GNIEŹNIE 

 

Zał. do zarz.44/2014 z 

dnia 22.12.2014 r. 

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO 

 W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+  

KATEGORIA STA 
 

 
1........................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy) 

 

2. Zajmowane stanowisko:............................................................................................................................... 

3. Instytut.......................................................................................................................................................... 

4. Telefon: .........................., ..................................... E-mail .......................................................................... 
(służbowy)   (prywatny) 

5. Nazwa uczelni do którego kandydat się wybiera: .............................................................................. 

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

6. Imię, nazwisko, tytuł, stopień naukowy osoby współpracującej w uczelni partnerskiej: 

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

7. Forma planowanych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, ćwiczenia, inne) ................................... 

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

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

8. Tematyka/ tytuł proponowanych wykładów: .............................................................................................. 

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

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

9. Termin wyjazdu i planowany okres pobytu: ................................................................................................ 

10. Czy kandydat ubiega się o inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ na rok akademicki, w którym 

nastąpi wyjazd:       tak   nie 

Do jakiego ośrodka:.......................................................................................................................................... 

11. Czy kandydat został już zakwalifikowany na inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ na rok 

akademicki, w którym nastąpi wyjazd:  tak      nie 

12. Informacja o wspólnych przedsięwzięciach dydaktycznych (argumentację proszę podać na odwrocie): 

a) dotychczasowych:......................................................................................................................................... 

b) zaplanowanych: ........................................................................................................................................... 

.................................................................... 
       (podpis kandydata) 

 

Opinia Prorektora ds. Studiów: 

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

................................................. 
                              (podpis) 

 

 

Decyzja Koordynatora Programu Erasmus: 

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

................................................. 
                                  (podpis) 


