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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 

W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

 PROGRAM ERASMUS+ SZKOLNICTWO WYŻSZE – AKCJA 1 „MOBILNOŚĆ”
ROK AKADEMICKI 2015/16
	Nazwisko: .....................................................................................…………………………………………

Imię: .............................................................................................…………………………………………

Stanowisko/stopień naukowy…………………………………………………………………………………

Katedra ………………………………………………………………………………………………

Staż pracy na uczelni:  FORMCHECKBOX 
 mniej niż 10 lat;  FORMCHECKBOX 
10-20 lat;  FORMCHECKBOX 
 powyżej 20 lat

Numer PESEL: .........................…………………Obywatelstwo.............................………………………

tel.: ............................……  e-mail: ........................................…


Zgłoszenie na wyjazd w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych do:
	       Uczelnia zagraniczna 

...................................................…………
	      Planowany termin 
...................................…


	Program zajęć (tj. tytuł zajęć, rodzaj zajęć, liczba godzin) w uczelni zagranicznej (minimum 8 godzin):

..............................................................................................................................................……………

..............................................................................................................................................……………

Język, w którym prowadzone będą zajęcia...........................................................................……………


	Czy Kandydat korzystał juz wcześniej z wyjazdów w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych w ramach programu Erasmus/Erasmus+:  TAK / NIE
Czy Kandydat prowadzi zajęcia w jęz.obcym w SGGW w roku 2015/16
Jeśli tak, proszę podać nazwę:

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Jeśli Kandydat ubiega się o więcej niż jeden wyjazd, proszę podać preferencyjną kolejność wyjazdów :
1.…………………………………………

2.…………………………………………


	Formularz należy złożyć w Biurze Współpracy Międzynarodowej, bud 8, pok. 14 
Do formularza należy dołączyć:
· indywidualny program nauczania, jeśli jest już ustalony lub inną formę potwierdzenia przyjęcia przez uczelnię partnerską


............................................................


 ............................................................

(zgoda bezpośredniego przełożonego/ 



(podpis Kandydata)

