Dane osobowe Koordynatora

	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
	

	
	


Zakres zadań:

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,

3.  FORMCHECKBOX 
 organizacja wyjazdów nauczycieli akademickich w celu prowadzenia zajęć w zagranicznych uczelniach partnerskich 

4.  FORMCHECKBOX 
  organizacja wyjazdów innych pracowników na szkolenia w zagranicznych instytucjach 

5.  FORMCHECKBOX 
 organizacja przyjazdów nauczycieli akademickich w celu prowadzenia zajęć oraz przyjazdów innych pracowników w celu realizacji szkoleń.
Posiadam pełnomocnictwo do zatwierdzania dokumentów związanych z mobilnością:

· studentów        tak   FORMCHECKBOX 
  nie  FORMCHECKBOX 
  

· pracowników   tak   FORMCHECKBOX 
  nie  FORMCHECKBOX 
  
	


Data, podpis i pieczęć Koordynatora 
Prosimy o przesłanie do Biura Współpracy z Zagranicą UW na adres erasmusbwz@uw.edu.pl 
