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Załącznik nr 1 do Zarządzenia Prorektora ds. artystyczno-naukowych nr 6/2024 z 25 czerwca 2024 r. 

WNIOSEK o wyjazd pracownika w ramach Programu ERASMUS+
do państw UE i państw stowarzyszonych z programem
W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ
dodatkowa runda kwalifikacyjna dla wyjazdów finansowanych w ramach projektu 
nr 2022-1-PL01-KA131-HED-000053282
1. Imię i nazwisko pracownika,  nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wydział Akademii Sztuki

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...
3.  Nazwa instytucji goszczącej (nazwa instytucji, kod ERASMUS w przypadku uczelni z ECHE, kraj i miasto):     …….………………………………..……..……………………………………………………………………………….………………………………………………
4. Planowany  termin wyjazdu (od -do): *……………………………………………………………………………………………………………..
*wyjazd może zostać zrealizowany od 10.07.2024 r. do 31.07.2024r.
5. Opis programu nauczania
a) ogólne cele mobilności  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… b) wartość dodatkowa mobilności (w kontekście strategii modernizacji i internacjonalizacji zaangażowanych instytucji ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) treść programu nauczania (z uwzględnieniem ewentualnego komponentu wirtualnego)

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

d) spodziewane efekty uczenia się i wpływ (np. na rozwój zawodowy pracownika i kompetencje studentów)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.  Czy wyjazd jest związany z planowanym opracowaniem ew. uruchomieniem wspólnych studiów lub modułu kształcenia)?

         Tak


        Nie

7. Czy wyjazd planowany jest jako green travel (podróż z wykorzystaniem niskoemisyjnych środków transportu takich jak autobus, pociąg lub wspólne korzystanie z samochodu)?
         Tak


        Nie

8. Informacja o dotychczas zrealizowanych wyjazdach Erasmus + (instytucja, daty pobytu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Deklarowana znajomość języka obcego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data:                                                                                                                     Podpis pracownika:


Akceptacja Dziekana/Dziekany lub Kierownika Działu/innej jednostki AS:
Akademia Sztuki w Szczecinie








