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WNIOSEK O ZAWARCIE MIĘDZYINSTYTUCJONALNEGO POROZUMIENIA 
W ZAKRESIE PROGRAMU ERASMUS+
	Nazwa jednostki zgłaszającej
(wydział, katedra)
	

	Imię i nazwisko 
osoby zgłaszającej
	

	Nazwa instytucji zagranicznej
(nazwa uczelni, przedsiębiorstwa)
	

	Nr OID

Kod ERASMUSA
	

	Dane adresowe 

	

	WWW
	

	Osoba kontaktowa
w instytucji zagranicznej
(imię nazwisko, stanowisko, e-mail, telefon)
	

	Cel współpracy
	( wymiana studentów w zakresie studiów

( wymiana pracowników akademickich i niebędących nauczycielami akademickiemi

( realizacja praktyk studenckich

( wspólny program studiów


	Kod dziedziny akademickiej
Subject area code 
	

	Krótkie uzsadnienie zawarcia umowy (dotychczasowa współpraca, osiągnięcia, planowane działania)
	

	Koordynator współpracy
(stopień /tytuł naukowy, imię i nazwisko)
	


