Kraków, dnia ………………………….

……………………………………………………………
Imię i nazwisko
…………………
Nr albumu
……………………………………………………………
Kierunek, tryb i forma studiów, semestr
…………………………………………………………………………………………….
Adres korespondencyjny

Do Dyrektora instytutu ………………………	
Kolegium …………………………………………
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie	

Wniosek o zgodę na udział w mobilności krótkoterminowej w ramach programu Erasmus+

Zwracam się z uprzejmą prośbę o zgodę na udział w mobilności krótkoterminowej Blended Intensive Programme (BIP)/ short-term mobility*  w uczelni ……………………. w terminach od ………………do…………………… w  roku akademickim…………………..

1. Nazwa programu:
2. Liczba godzin zajęć ( w tym część wirtualna):
3. Liczba pkt. ECTS:
4. Imię i nazwisko koordynatora BIP/short-term mobility ze strony UEK:


--------------------------						------------------------------
Podpis studenta						podpis Dyrektora instytutu			

	
-------------------------	
Komentarz pracownika Biura Programów Zagranicznych 
						
*niepotrzebne skreślić
