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	Imię i nazwisko
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Nr telefonu kontaktowego 

	

	e-mail 
	w domenie uj.edu.pl: 

	Jednostka wysyłająca 
	Wydział: 
Instytut/Katedra/Zakład: 

	Staż pracy (ogółem)
	

	Nazwa uczelni, do której kandydat się wybiera (oraz jednostki w obrębie uczelni)
	

	Kod Erasmusa uczelni do której kandydat się wybiera  
	

	Dziedzina kształcenia
	

	Planowany termin wyjazdu 
	od (dzień/miesiąc/rok): 
do (dzień/miesiąc/rok):

	Czy kandydat korzystał już wcześniej z wyjazdów w ramach programu ERASMUS?  

Ile razy i w  jakich uczelniach        
	☐ TAK ☐ NIE

	
	

	Język prowadzonych zajęć
	

	Oświadczam, że język obcy, w którym prowadzone będą zajęcia znam w stopniu pozwalającym na ich przeprowadzenie.



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

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

 (podpis kandydata)
	DATA: 
...........................................................
(zgoda Dyrektora/Kierownika jednostki UJ)                                                                                  


 ZGŁOSZENIE KRÓTKOTERMINOWEGO WYJAZDU W CELACH DYDAKTYCZNYCH (STA)W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ Mobilność z krajami programu (KA 103) 








