……………………………………………………………………
Imię i nazwisko studenta/ absolwenta
……………………………………….…………………………..
Kierunek studiów
Rezygnacja z mobilności w ramach 
programu Erasmus+/ umowy dwustronnej*
na studia/ praktykę*
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej rezygnacji z wyjazdu do …………………………………………..………………………...………… (nazwa instytucji przyjmującej) w roku akademickim 20____/20____ . Decyzję o rezygnacji z wyjazdu podjęłam/podjąłem z powodów:
□    finansowych
□    osobistych

□    rodzinnych 

□    zdrowotnych
□    otrzymania innego stypendium

□    rozpoczęcia studiów w innej uczelni
□    zawodowych (podjęłam/podjąłem pracę)

□    inne (proszę sprecyzować)
………………………………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………..………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że poinformowałam/-em pisemnie instytucję zagraniczną  o swojej decyzji. 
…………………………





…………………….…………………..

Data







Podpis studenta/ absolwenta
*niepotrzebne skreślić


