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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 

W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH (STA)

 PROGRAM LLP- ERASMUS - ROK AKADEMICKI 2011/12
(prosimy o czytelne wypełnienie formularza; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)

	Nazwisko: .....................................................................................…………………………………………

Imię: .............................................................................................…………………………………………

Stanowisko/stopień naukowy…………………………………………………………………………………

Katedra/ Instytut  ………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: ............................................................…………………………………………

Numer PESEL: .........................…………………Obywatelstwo.............................………………………

Adres do korespondencji: ...........................................................…………………………………………

tel.: ............................……  tel. kom…………………………  e-mail: ........................................………


Zgłoszenie na wyjazd w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych do:
	       Uczelnia zagraniczna 

...................................................…………
	Jednostka/Instytut/Wydział

....................................
	Planowany termin

....................................…


	Uzgodniona tematyka i rodzaj zajęć (np. wykład, ćwiczenia, seminarium) w uczelni zagranicznej (minimum 5 godzin):

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Język, w którym prowadzone będą zajęcia...........................................................................……………


	Czy Kandydat korzystał juz wcześniej z wyjazdów STA w ramach programu LLP-Erasmus :  ………………

Ile razy i w jakich uczelniach przebywał : ...................................................………………………………

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

Czy Kandydat prowadzi/ł zajęcia w jęz.obcym na KULu w roku 2010/11 lub 2011/12? (nie dotyczy pracowników filologii i obcokrajowców) Jeśli tak, proszę podać nazwę:

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Jeśli Kandydat ubiega się o więcej niż jeden wyjazd, proszę podać preferencyjną kolejność wyjazdów :

1.…………………………………………

2.…………………………………………

3.…………………………………………


	Komplet dokumentów należy złożyć w Sekcji Obsługi Wymian Międzynarodowych, DWZ (pok. 202, gmach główny) do 24 października 2011. 

Do formularza należy dołączyć:
· indywidualny program nauczania  wg. wzoru  z podpisami obu stron (fax, skan lub list) 



Jestem świadomy/a, że stypendium programu LLP-Erasmus ma charakter uzupełniający i nie musi pokrywać pełnych kosztów podróży i pobytu w uczelni zagranicznej. 

............................................................


 ............................................................

(zgoda bezpośredniego przełożonego/ 



(podpis Kandydata)

kierownika jednostki)
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