A UNIWERSYTET
7 s WARSZAWSKI Biuro Wspélpracy z Zagranica Erasmus+

Imie¢ i nazwisko studenta/doktoranta

Jednostka macierzysta

Numer albumu
Do Biura Wspélpracy z Zagranica UW

ERASMUS - Mobilnosé edukacyjna - rok akademicki 2018/2019 (KA103)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

nigdy nie odbylem/am studiow/ praktyki w ramach programu LLP-Erasmus/ Erasmus+/

Erasmus Mundus*

odbytem/am studia w ramach programu LLP-Erasmus/ Erasmus+/ Erasmus Mundus.*
odbylem/am praktyke w ramach programu LLP-Erasmus/ Erasmus+/ Erasmus Mundus.*

Podczas studiéw w ramach Programu LLP-Erasmus/Erasmus+/ Erasmus Mundus bytem/
bytam na (jesli dotyczy):

studiach I stopnia® i wyjazd trwal ............. miesiecy.

studiach II stopnia* i wyjazd trwat ............. miesigcy.

studiach III stopnia* i wyjazd trwat ............. miesiecy.

studiach jednolitych magisterskich* i wyjazd trwatl ............. miesiecy.

Podczas praktyki w ramach Programu LLP-Erasmus/Erasmus+/ Erasmus Mundus bytem/
bytam na (jesli dotyczy):

studiach I stopnia* i wyjazd trwat ............. miesigcy

studiach II stopnia* i wyjazd trwal ............. miesigcy

studiach III stopnia* i wyjazd trwat ............. miesigcy

studiach jednolitych magisterskich* i wyjazd trwat ............. miesiecy

* wlasciwe zakresli¢

Czytelny podpiS:

Data


e.rak
Notatka
Cancelled ustawione przez e.rak
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