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REKRUTACJA – PROGRAM ERASMUS PLUS, STUDIA


W przypadku doktorantów szkoły doktorskiej:

Opinia Dyrektora Szkoły Doktorskiej
Wyrażam zgodę na wyjazd Pana/Pani…………………………..

na studia w ramach programu Erasmus+ w terminie………………………………………

data……………………… podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej ………………………………………
Opinia Promotora
Wyrażam zgodę na wyjazd Pana/Pani…………………………..

na studia w ramach programu Erasmus+ w terminie………………………………………


data………………………                 podpis i pieczątka Dziekana/Prodziekana ………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Centrum Obsługi Doktorantów

Zaświadczam, że w dniu…………………………….. doktorant ……………………………………………………… posiada status doktoranta szkoły doktorskiej. 

data………………………         podpis i pieczątka pracownika Centrum Obsługi Doktorantów
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