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załącznik nr 14

___________________						Warszawa, ___________
(imię i nazwisko studenta)

_______________________________________________
(wydział, kierunek, rok studiów)
Szanowny/a Pan/i

____________________________________
		Dziekan/Prodziekan Kolegium

____________________________________

Prośba o wyrażenie zgody na wyjazd Erasmus+

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wyjazd stypendialny na studia/praktykę z Programu Erasmus+ pomimo następujących zaległości:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zaległości
(brak wpisu / brak zaliczenia / niezdane zaliczenie lub egzamin)
	Zgoda nauczyciela prowadzącego

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	




z wyrazami szacunku,

____________________________________ 
(podpis studenta)
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