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PODANIE O ZGODĘ NA PRZEDŁUŻENIE POBYTU

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie mojego pobytu na wymianie zagranicznej w ramach programu Erasmus+/ umowy dwustronnej* w ________________________________________________________________ (nazwa instytucji przyjmującej) w semestrze letnim roku akademickiego 20__/20__.









…………………………….………








Podpis studentki/studenta
…………….………………………………………………

Podpis Koordynatora Wydziałowego ASP
Wyrażam zgodę pod warunkiem zaliczenia semestru zimowego.
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*-niepotrzebne skreślić

