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Akademia Sztuki w Szczecinie





ZGODA na WYJAZD na STUDIA DŁUGOTERMINOWE w programie ERASMUS+
Druga kwalifikacja uzupełniająca w ramach projektu 2025-1-PL01-KA131-HED-000321041
rok akademicki 2026/2027 – semestr zimowy lub letni


Imię i nazwisko: _____________________________________________________________
Wydział/Katedra: ____________________________________________________________
Kierunek i specjalność, rok, stopień studiów w AS: _______________________________________________________________________________
E-mail (akademicki): ______________________________________________________________

Nazwa i kod ERASMUS uczelni goszczącej, kraj i miasto:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

* max. 2 instytucje




Planowany termin (daty) pobytu na studiach (od-do)*
*pobyt „na miejscu” w instytucji goszczącej, bez czasu przeznaczonego na podróż
_______________________________________________________________________________


Data: ______________	podpis Studenta/ki: ______________________________
             


Zgoda Dziekany/a lub Prodziekany/a albo Kierownika/Kierowniczki KGKiRW


Data: _______________ 	podpis   _______________________________________
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