Załącznik nr 1
__________________________________



Nazwa jednostki UW (pieczęć)

Do Biura Współpracy z Zagranicą Uniwersytetu Warszawskiego
POZWOLENIE NA SKIEROWANIE
na studia częściowe w ramach projektu nr KA107/2017 - „Erasmus - Mobilność edukacyjna z krajami partnerskimi”
__________________________________________________________________

nazwa uczelni zagranicznej
na rok akademicki/semestr_____________________________________________
Imię i nazwisko studenta/doktoranta ubiegającego się o wyjazd
__________________________

_____________________________
tel. kontaktowy



adres e-mail

Wyrażam zgodę na ubieganie się o wyjazd przez ww. studenta/doktoranta i ewentualny wyjazd na studia częściowe. 
________________________ 

      _____________________________________

Podpis i pieczęć imienna


      Podpis i pieczęć imienna dziekana/kierownika
koordynatora mobilności



podstawowej jednostki organizacyjnej

Oświadczenie studenta/doktoranta ubiegającego się o wyjazd 

Oświadczam, że jednocześnie:

□
ubiegam się o inny wyjazd na ten sam okres
_____________________________________________________________________________

nazwa/rodzaj wyjazdu/stypendium zagranicznego
□
nie ubiegam się o inny wyjazd na ten sam okres.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu oraz udostępnienia informacji o wynikach konkursu. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski (ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa). Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane.
Warszawa, ______________  


__________________________________







             Podpis osoby ubiegającej się o wyjazd
