
WNIOSEK
wyjazdowy na studia w  ramach Programu LLP-Erasmus w roku akademickim 

200..../....... (wpisać rok akademicki, który student będzie realizował za granicą)
STUDENCI - SMS

KOD ERASMUSA UJK: PL KUTNO02

1. Imię, nazwisko (drukowanymi literami)..............................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia, imię ojca.....................................................................................................................

3. Adres do korespondencji......................................................................................................................................

4. Tel. kontaktowy .............................................e-mail:..........................................................................................

5. Wydział ................................................………….................………………………………. ............................

6. Kraj, dokładna nazwa instytucji 

przyjmującej ........................................................................................................................................................

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

7. Dowód tożsamości    ...........................................................................................................................................

8. Data wyjazdu .................................................... Data przyjazdu ...........................................

9. Rok studiów 200....../0..... (należy podać bieżący rok studiów) .............................. 

10. Liczba zaliczonych lat studiów ..............................

11. Student/ -ka zakwalifikowany/ -a  na ..................................miesięczne stypendium Programu LLP-  Erasmus

STYPENDIUM LLP- Erasmus
Umowa nr: ........................................................

Sprawa nr: ..........................................................

12. Proszę o przelanie stypendium za okres  ................................................................................  na następujące 

konto  bankowe  w  Polsce  prowadzone  w  walucie  ..........................................  nazwa 

banku  ..................................................................  oddział  ...........................................  numer 

rachunku  ............................................................................................................  Kod 

SWIFT ............................................

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

   ………………………………………  ......................................................
   Data, Data,
  podpis i pieczęć Kwestora              Podpis Uczelnianego Koordynatora Programu LLP- Erasmus

Do wniosku dołączyć umowę- formularz finansowy


