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WNIOSEK O WYJAZD W RAMACH PROGRAMU LLP/ ERASMUS
(zgłoszenie wyjazdu)

WYJAZD NAUCZYCIELA W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

ERASMUS 2011/2012
Formularz należy wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami

Cel wyjazdu:

 X   Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/Teaching Staff

 FORMCHECKBOX 
  Wizyta przygotowawcza

 FORMCHECKBOX 
  Wyjazd monitorujący





 FORMCHECKBOX 
  Wyjazd szkoleniowy

I. DANE OSOBOWE 

	Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:


	      

	PESEL / nr dowodu osobistego
	     

	Wydział/Jednostka  
	      Wydział  Społeczno-Inżynieryjny 

	Telefon 
	

	E-mail:
	

	Informacja o posiadanych kompetencjach językowych:

	Język:


	Stopień znajomości



	· angielski     
·      
	· 


II. INFORMACJA O PLANOWANYM WYJEŹDZIE




	Uczelnia/instytucja przyjmująca
	

	Kraj
	

	Imię i nazwisko osoby współpracującej w uczelni partnerskiej; e-mail
	

	Termin wyjazdu  i czas trwania wizyty (w dniach)
	

	Forma prowadzonych zajęć dydaktycznych (wykład, seminarium, ćwiczenia itp.)
	


III. UZASADNIENIE (tematyka prowadzonych zajęć/szkoleń, spodziewane efekty wyjazdu, dodatkowe korzyści)

	


Proszę o przyznanie stypendium oraz dofinansowania na pokrycie kosztów podróży ze środków programu LLP Erasmus uwzględniając w tym czas spędzony w podróży oraz ich wypłacenie w formie zaliczki w należnej wysokości 








……………………………………………








Podpis osoby ubiegającej się o wyjazd

Oświadczenie

Oświadczam, że 

1. Znane mi są warunki finansowe Programu.

2. Zobowiązuję się do szczegółowego uzgodnienia dokładnego terminu oraz szczegółowego programu zajęć dydaktycznych w wymiarze min. 5 godzin  w porozumieniu z uczelnią przyjmującą..

3. Zobowiązuję się do ubezpieczenia na czas podróży i pobytu za granicą. 

4. Zobowiązuję się do rozliczenia wyjazdu wg warunków i w terminie określonym w indywidualnej umowie stypendialnej. 

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

(podpis Kandydata)

Opinia Dyrektora Instytutu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………








Podpis i pieczęć

…………………………………………

Akceptacja wyjazdu przez 

Koordynatora Uczelnianego LLP Erasmus

	Decyzja Prorektora 




Informacje uzupełniające:

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaproszenie z uczelni partnerskiej

2. Indywidualny program nauczania (Individual Teaching Programme)

Dane zawarte w formularzu podlegają ochronie  zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust Nr 133 poz. 883)

