Załącznik nr 2 do Zarządzenia Prorektora ds. artystyczno-naukowych nr11/2025 z 30 października 2025 r.


[image: image1.jpg]IDNLZS VIWAAWIV






ZGODA na WYJAZD SZKOLENIOWY w programie ERASMUS+
Kwalifikacja w ramach projektu 2025-1-PL01-KA131-HED-000321041
od 10 stycznia 2026 r. do 30 września 2026 r. 
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________________
Wydział/Katedra GKiRW/Szkoła Doktorska/Jednostka adm. AS: __________________________________________________________________________________________
Telefon:  __________________________________________________________________________________
E-mail (akademicki): ________________________________________________________________________
Nazwa instytucji goszczącej, kod ERASMUS w przypadku uczelni,  kraj i miasto:
__________________________________________________________________________________________

Planowany  termin wyjazdu (miesiąc/rok): _______________________________________________________
Data: ______________
podpis Pracownika/cy: ______________________________
Zgoda
Dziekany/a lub Kierownika/czki KGKiRW lub Dyrektora/ki Szkoły Doktorskiej lub Kierownika/czki jedn. admin. AS
Data: _______________ 
podpis   _______________________________________
Akademia Sztuki w Szczecinie











