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Wzór podania o zgodę na kontynuację studiów za granicą

(usuń  powyższe  zanim wydrukujesz) 
Imię i Nazwisko                                                                                                           Miejscowość, data

Wydział

Kierunek 

Rok studiów

Grupa

Dziekan Wydziału
.....................................


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na kontynuowanie studiów                  na uczelni zagranicznej (nazwa uczelni, kraj) w ramach Programu Erasmus+ w semestrze zimowym/letnim.
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