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Akademia Łomżyńska
18-400 Łomża, ul. Akademicka 14
tel. 86-215-59-50
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Łomża, dnia ……………..  
                                                                                                                                       
	Nazwisko i imię studenta:

	Kierunek – rok i semestr studiów:

	Adres zamieszkania:

	Telefon:



PODANIE O ZGODĘ NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na wyjazd w ramach programu Erasmus+
do ………………………………………………………………………………………….. .
organizowany przez Dział Współpracy z Zagranicą. Celem wyjazdu będzie uczestnictwo w programie Erasmus+. 
Jednocześnie zobowiązuje się do uzyskania wszystkich zaliczeń i złożenia wszystkich egzaminów w wyznaczonym planie studiów dla semestru bezpośrednio poprzedzającego wyjazd pod rygorem cofnięcia zgody na wyjazd.
W związku z w/w wyjazdem proszę o przyznanie mi indywidualnej organizacji studiów
na rok akademicki ……………. .

[bookmark: _GoBack]Termin wyjazdu jest zaplanowany od dnia …………… do dnia ……………………...


…………………………
 (podpis studenta)	



Potwierdzenie Działu Współpracy z Zagranicą 
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