
 PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA 

im. H. CEGIELSKIEGO W GNIEŹNIE 

 

Zał. do zarz.44/2014 z 

dnia 22.12.2014 r. 

WNIOSEK O ZGODĘ NA WYJAZD ZAGRANICĘ 

 PRACOWNIKA PWSZ W GNIEŹNIE (DZIAŁANIE STA lub STT) 

 W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+  

(należy składać najpóźniej 2 tygodnie przed planowanym wyjazdem) 

 

 

Miejscowość, dnia........................................ 

 

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

Tytuł /stopień naukowy          Imię i Nazwisko     Stanowisko 

 

Seria i nr paszportu/dowodu osobistego:.................................................................................................... 

E-mail:............................................................................................................................................................ 

Miejsce pracy: ................................................................................................................................................ 

Instytut/Jednostka 

Adres domowy:....................................................................................................Tel. ................................... 

Wyjazd do...................................................................................................................................................... 

kraj      miejscowość 

 

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

nazwa instytucji przyjmującej 

 

w terminie: ..................................................................................................................................................... 

 

Rodzaj wyjazdu: 

Studia wyższe/ Program Erasmus+ 

 dydaktycznych); 

 wyjazd typu STT (pracownika uczelni w celach szkoleniowych). 

        

                                                                                                                                  

 

 

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

Podpis osoby zgłaszającej wyjazd 

 

 

 

 

 

 

 

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

      Akceptacja Rektora  

 

        

 


