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WNIOSEK WYJAZDOWY
	Imię i nazwisko 

PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Tel, e-mail 
	

	Poprzednie wyjazdy w ramach LLP Erasmus. Jeżeli TAK – podać liczbę wyjazdów.
	TAK

NIE



	Prowadzenie w Uniwersytecie Ekonomicznym we Wrocławiu zajęć w językach obcych dla studentów Erasmus lub studentów anglojęzycznych programów studiów
	TAK

NIE

	Staż pracy w Uniwersytecie Ekonomicznym we Wrocławiu potwierdzony przez Dział Spraw Personalnych
	

	Wydział/Katedra/ 


	

	Kraj, uczelnia przyjmująca
	

	Data wyjazdu
	
	Data powrotu *
	

	Temat zajęć
	

	Planowana ilość godzin dydaktycznych **
	

	Kod obszaru nauczania w UE***
	

	Kod obszaru nauczania w uczelni partnerskiej***
	

	Spodziewane korzyści z wyjazdu w odniesieniu do Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu.
	


*Minimalny czas pobytu w uczelni partnerskiej (nie licząc czasu dojazdu) – 2 dni

** Minimalna liczbę godzin - 8

** Lista kodów dostępna jest u uczelnianego koordynatora
1. Proszę o wypłacenie środków na wyjazd w następującej formie (zaznaczyć właściwe)


w gotówce (EURO – odbiór w dowolnej placówce banku PEKAO)


przelewem na konto bankowe: 

nazwa banku .......................................................................................................................

oddział ................................................................................................................................

numer rachunku ..................................................................................................................
.....................................

Podpis osoby wyjeżdżającej

***************************************************************************
……………………………………….




………………………………………………

Podpis kierownika Katedry





Podpis Rektora
















