MEDICAL

JNIVERSITY
m (Lﬁ LODZ Zgtoszenie wyjazdu pracownika UM w ramach Programu ERASMUS
Wizyta przygotowawcza rok akademicki 2013/2014

1. |Imieinazwisko, stopien naukowy

2. |Zajmowane stanowisko

3. Jednostka

4. |Adres staty

5. Telefon, e-mail

6. |PESEL

Zgtoszenie na wyjazd w celu przeprowadzenia wizyty przygotowawczej w celu nawigzania/rozwiniecia

wspotpracy:

7. | Nazwa uczelni zagranicznej, do ktérej

planowany jest wyjazd

8. Miasto, kraj

9. |Imie, nazwisko, stopien naukowy

partnera zagranicznego

10. |Cel wyjazdu

11. |Termin wyjazdu

13. |Datai podpis kandydata

Decyzja o kwalifikacji na wyjazd w celu przeprowadzenia wizyty przygotowawczej 2013/2014

Kwalifikuje na wyjazd do

(nazwa uczelni zagranicznej):

Nie kwalifikuje na wyjazd z powodu :

Data :

Dyrektor Biura ds. Wspodtpracy Zagranicznej UM




