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Oświadczenie o wcześniejszych wyjazdach zagranicznych

Proszę zakreślić prawidłową odpowiedź i uzupełnić wykropkowane pola w pkt. 2, 3, 4 (jeśli dotyczy)

Imię i nazwisko uczestnika Szkoły Doktorskiej: …..………………………………………………….……………………………………………………..

Nr indeksu: ……………………………………………………….………

Oświadczam, że:

□ 1) nigdy nie realizowałam/-em studiów i praktyki w ramach programu: Erasmus / Erasmus+ (KA103, KA131 lub KA107, KA171) / Erasmus Mundus / Campus Europae / Program Edukacja z UŁ lub innej uczelni 
□ 2) realizowałam/-em studia za granicą w ramach programu: Erasmus / Erasmus+ (KA103, KA131 lub KA107, KA171) / Erasmus Mundus / Campus Europae / Program Edukacja / z grantem lub bez grantu w roku akademickim ……………………………………………………………….……..…. w terminie (zgodnym z Confirmation) od dnia ………………………………………………………………..…………… do dnia ………..………………………………………..………… w uczelni zagranicznej ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...…..
w kraju  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
na studiach III stopnia / w Szkole Doktorskiej ……………………………………………………………………………………….…………………...….
□ 3) realizowałam/-em praktykę za granicą w ramach programu: Erasmus / Erasmus+ (KA103, KA131 lub KA107, KA171) / Erasmus Mundus / Campus Europae / Program Edukacja / z grantem lub bez grantu w roku akademickim ……………………………………………………. w terminie (zgodnym z Confirmation) od dnia ……………..……………….. do dnia ……………………………………….…… w instytucji …………………………………..………………………………………………….................... 
w kraju ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..…
na studiach III stopnia / w Szkole Doktorskiej ……………………………………………………………………………………….………………………..
□ 4) został mi przyznany wyjazd na studia lub praktykę w ramach programu Erasmus+ (KA131 lub KA171) na rok akademicki 20……...… /20……...….  w semestrze ………………………………………. w terminie (zgodnym z Acceptance letter / rozkładem roku akademickiego uczelni przyjmującej) od dnia ………………………………………………….………. do dnia ………..………………………………….… do instytucji ……………………………………..……………………..…………………………………………..
w kraju  …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………….
na studiach III stopnia / w Szkole Doktorskiej ...............................………………………………………………………………………….………


Data i podpis uczestnika Szkoły Doktorskiej: 

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