


     Kraków, .dnia   ..................





	Imię i nazwisko

	

	Rok i stopień studiów
	

	Jednostka UJ 

	Wydział: 
Instytut:

	Nr telefonu kontaktowego


	

	Adres mailowy


	

	Nazwa uniwersytetu, do którego kandydat się wybiera 

	

	Proponowany termin pobytu


	

	Cel wyjazdu 
(np. studia semestralne lub roczne, wymiana zagraniczna itp.) 


	

	Wybrane kursy 


	

	                                                                                                                              Wyrażam zgodę na wyjazd

.....................................................                                                 ………………………………........................................

         (podpis kandydata)                                                                                                          (podpis Dyrektora Instytutu/Dziekana )                        



 ZGŁOSZENIE STUDENTA NA WYMIANĘ BILATERALNĄ
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