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Warszawa,

dd.mm.rr

Wydziat/Jednostka przyjmujgca UW
Do Biura Wspétpracy z Zagranicg

ZGLOSZENIE PRZYJAZDU NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
PROJEKT ERASMUS - MOBILNOSC EDUKACYJNA
(Staff Teaching Assignment - STA)

W ROKU AKADEMICKIM 20 /20

Nazwisko i imie nauczyciela akademickiego:

Kraj:

Nazwa uczelni/kod Erasmusa:

Numer umowy, z ktérej realizowany jest wyjazd:

Termin pobytu: od do

dd.mm.rr dd.mm.rr

Tematyka zaje¢ i/lub wyktadu:

Czy zajecia odbywaly sie takze w innych jednostkach UW? Tak Nie

Czytelny podpis (pieczqtka) osoby zglaszajgcej przyjazd

Wypetniony i zeskanowany formularz prosze przesta¢ do Biura Wspolpracy z Zagranicg na adres: erasmusbwz@uw.edu.pl
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