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                   Zgłoszenie wyjazdu pracownika UM w ramach Programu ERASMUS 
Wizyta monitorująca  rok akademicki 2011/2012

	1.
	Imię i nazwisko, stopień naukowy
	

	2.
	Zajmowane stanowisko
	

	3.
	Jednostka
	

	4.
	Adres stały
	

	5.
	Telefon, e-mail
	

	6.
	PESEL
	

	Zgłoszenie na wyjazd w celu przeprowadzenia wizyty monitorującej:

	7.
	Nazwa uczelni zagranicznej, do której planowany jest wyjazd
	

	8.
	Miasto, kraj
	

	9.
	Imię, nazwisko, stopień naukowy

partnera zagranicznego
	

	10.
	Cel wyjazdu
	

	11.
	Termin wyjazdu
	

	13.
	Data i podpis kandydata
	

	Decyzja o kwalifikacji na wyjazd w celu przeprowadzenia wizyty monitorującej 2011/2012

	

	Kwalifikuję na wyjazd do

(nazwa uczelni zagranicznej):
	

	Nie kwalifikuję na wyjazd z powodu :



	Data :                                                                                                       Prorektor ds. Nauczania i Wychowania UM


