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Warszawa, dnia………………………………..

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WYJAZD W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH STAFF TEACHING ASSIGNMENTS (STA) 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

ROK AKADEMICKI 20…../20…..
	Imię i nazwisko
	

	Tytuł, stopień naukowy
	

	Wydział
	

	Instytut/Katedra
	

	Nr PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	Uczelnia partnerska
	

	Kraj/miasto
	

	Imię i nazwisko osoby współpracującej 
w uczelni partnerskiej; e-mail
	

	Dziedzina (Subject Area Codes)
	

	Tematyka/ tytuły planowanych zajęć dydaktycznych dla studentów
	

	Rodzaj zajęć dydaktycznych (wykład, ćwiczenia, seminarium, inne )
	

	Język, w którym będą prowadzone zajęcia
	

	Liczba planowanych godzin zajęć (minimum 8 godzin/tydzień)
	

	Termin wyjazdu (od-do  dd/mm/rr)
	

	Czy kandydat brał już udział w wyjeździe w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych Erasmus?
	Tak/Nie

	Jeżeli tak: ile razy i w jakich uczelniach przebywał?
	

	Informacja o wspólnych przedsięwzięciach dydaktycznych:
	a) Dotychczasowych:


	
	b) Zaplanowanych:




	……………………………….…………………………

(Data i podpis nauczyciela akademickiego ubiegającego się o wyjazd)


Opinia Dyrektora Instytutu ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….…
	Akceptacja wyjazdu przez Rektora:

……………….…………………………………

(Data, podpis i pieczęć)


Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaproszenie z uczelni partnerskiej;
2. Indywidualny program nauczania (Individual Teaching Programme).
