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PROGRAM ERASMUS+
FORMULARZ STYPENDYSTY NOMINOWANEGO
WYJAZD NA PRAKTYKĘ
ROK AKADEMICKI  2023/2024
	Imię i nazwisko
	

	Numer indeksu
	

	Liczba ukończonych lat studiów wyższych
	

	Firma, w której odbędę praktykę
	

	Okres mobilności
	

	Imię i nazwisko posiadacza rachunku 
	

	Pełna nazwa banku
	

	Numer SWIFT
	

	Numer IBAN
	


Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji studentów na wyjazdy na studia lub praktyki w ramach programu erasmus+ z krajami programu i z krajami partnerskimi 2022/2023 zasadami przyznawania i realizacji stypendiów zagranicznych programu Erasmus+ w MWSLiT.
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Miejscowość, data






Podpis studentki/studenta
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