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WNIOSEK

Wyjazdowy na praktykę w ramach Programu Erasmus 

w roku akademickim 2009/2010
STUDENCI (SM)

1. Imię, nazwisko …………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………
3. Adres zamieszkania……………………………………………………….
4. Adres do korespondencji: ……………………………………………… 
5. Tel. Kontaktowy:.........................................................................
6. E-mail:.......................................................................................
7. Kierunek i rok studiów:..............................................................
8. Kraj, dokładna nazwa instytucji przyjmującej:

     ...................................................................................................
9. Data wyjazdu .................               Data przyjazdu ...................
10. Rok studiów: …………………………………
11. Student/ -ka zakwalifikowany/ -a  na ...............miesięczne stypendium Erasmus

STYPENDIUM Erasmus

Umowa nr: .......................
12. Proszę o przelanie stypendium za okres  ....................................................................... na następujące konto bankowe w Polsce prowadzone w walucie .......................................... nazwa banku................................... .................................................... oddział ............................ numer rachunku.........................................................

13. Zobowiązuję się pisemnie poinformować Biuro Współpracy Międzynarodowej o numerze konta bankowego, które zamierzam założyć za granicą.

Oświadczam, że stan mojego zdrowia umożliwia mi wyjazd zgodnie z wnioskiem. Po przedłużeniu z własnej woli pobytu za granicą poza terminem podanym w skierowaniu- koszty utrzymania i ubezpieczenia poniosę we własnym zakresie.

………………………………………… 

Data i podpis STUDENTA*       

* Podpis osoby wyjeżdżającej  jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów organizacyjnych i statystycznych

   ………………………………………  


   Data   i podpis students                                                                         
……………………………………………         …………………………………………………………………
  podpis i pieczęć Kwestora  
               Podpis Uczelnianego Koordynatora Programu Erasmus 
Do wniosku dołączyć umowę „Student- WSHiU” 
                       �


Wyższa Szkoła Handlu i Usług


ul. Zwierzyniecka 13-15


60-813 Poznań





Biuro wspÓŁpracy międzynarodowej


tel. (0-61) 843 47 96 w.21


 Fax. (0-61) 843 47 96 w.33














