Pieczątka jednostki UW






Do Biura Współpracy z Zagranicą UW
 









e-mail: erasmusbwz@uw.edu.pl 

Na rok akademicki:  □ 2022/2023  □ 2023/2024  □ 2024/2025  □ 2025/2026  □ 2026/2027  □ 2027/2028

wskazuję niżej wymienioną osobę, jako uprawnioną do obsługi w USOS i USOSweb mobilności w ramach międzynarodowych programów dydaktycznych oraz umów o bezpośredniej współpracy akademickiej, tj. do spraw dotyczących (prosimy odpowiednio zaznaczyć):
1.  FORMCHECKBOX 
 organizacja wyjazdów na okres do jednego roku akademickiego studentów i doktorantów na:

a.  FORMCHECKBOX 
  zagraniczne studia częściowe

b.  FORMCHECKBOX 
  zagraniczne praktyki 

2.  FORMCHECKBOX 
 organizacja przyjazdów studentów i doktorantów na studia częściowe na okres do jednego roku akademickiego.
Dane osobowe 

	Imię, nazwisko, tytuł naukowy


	

	Wydział, Instytut / Jednostka UW
	

	Adres do korespondencji


	

	Telefon służbowy
	

	Telefon prywatny
(tylko do wiadomości BWZ)
	

	E-mail
	

	Dyżury (jeżeli dotyczy) 

· dzień / dni / godziny 

· adres i numer pokoju
	

	
	


	


Data, podpis i pieczęć Kierownika Jednostki Dydaktycznej 
