____________________________________ 							Wrocław, ___.___.20____ 
First and last name/ Imię i nazwisko

____________________________________
Faculty, field of study, year of studies/
Wydział, kierunek, rok studiów

									To the Dean/ do Dziekana:

						_______________________________________________
						_______________________________________________
	

APPLICATION FOR THE PERMISSION TO THE MOBILITY/
PODANIE O ZGODĘ NA WYJAZD

I kindly request your permission to the mobility abroad within the Erasmus+ Programme/ Bilateral Agreement* to _________________________________________________________ (name of the host institution) from _________________________________ to __________________________________ as a student/graduate*.
[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wyjazd zagraniczny w ramach programu Erasmus+/ umowy dwustronnej do … (nazwa instytucji przyjmującej) w terminie od … do … jako student(ka)/absolwent(ka).

					………………………………………..…
								Student’s/ graduate’s signature
Podpis studentki/-ta/ absolwentki/-ta

DEAN’S OFFICE/ DZIEKANAT				ACADEMY’S LIBRARY/ BIBLIOTEKA ASP	
			
The semester _________ was passed./			The student/graduate accounted
Semestr … zaliczono.						for with the library./
								Rozliczono się z biblioteką ASP.
OR/LUB							

The diploma thesis was defended on			………………………………………………...
_____________________________________/				Date and signature of the Head of the library/
Praca dyplomowa obroniona dnia … r.			Data i podpis Kierowniczki biblioteki	
		
								DZIEKAN/DEAN
……………………………………………………				
Date, signature and stamp from				…………………………………………………..
the dean’s office/ 						Date and signature of the Dean/
Data, podpis i pieczęć z dziekanatu				Data i podpis Dziekana
									
*-delete as appropriate
