
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

wyjazdu pracownika
w ramach Programu LLP- ERASMUS (STT) – rok akad. 20......./20.........

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................  
 
2. Zajmowane stanowisko: ............................................................................................... 
 
3. Jednostka organizacyjna: ...................................................................................................... 
 
4. Telefon:   ...........................................................    5. E-mail:  .............................................. 
 
6. Nazwa instytucji, do której kandydat się wybiera (oraz jednostki w obrębie instytucji):  
 
 ................................................................................................................................................. 
7. Imię, nazwisko osoby do kontaktu w instytucji przyjmującej: 
   
  ................................................................................................................................................
 
8. Tematyka planowanego szkolenia: 
   .................................................................................................................................................
...
 ...................................................................................................................................................
.
 
10. Zakładane cele: 
   .................................................................................................................................................
...
 
11. Oczekiwane rezultaty: .......................................................................................................... 
 
12. Termin wyjazdu (dzień/miesiąc/rok): .............................................................................. 
 

13. Czy Kandydat korzystał już wcześniej z wyjazdów w ramach STT: 

...................................................... 
 
ile razy i w  jakich instytucjach w ramach Programu  LLP- Erasmus przebywał:   

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

............................................................     ........................................ 
(data i podpis Kandydata) (podpis Uczelnianego  Koordynatora ds. Programu LLP- 

Erasmus)


