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    Wyższa Szkoła Lingwistyczna
    w Częstochowie

ZGŁOSZENIE KANDYDATURY PRACOWNIKA ADMINISTRACYJNEGO
na wyjazd w ramach Programu Erasmus+ w roku akademickim 20…./20….
Imię i nazwisko ............................................................................................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................................................
Tel. kontaktowy ...........................................................  e-mail ...................................................................
Kraj i nazwa instytucji przyjmującej.........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Temat szkoleń.....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Liczba godzin szkoleniowych............................................................................................
Data wyjazdu .............................................................. Data przyjazdu .....................................................
Powody ubiegania się o wyjazd w ramach programu Erasmus+?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
	podpis 
 kandydata

	
	podpis  koordynatora Programu Erasmus
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