___________________________________                                                  _________________________
Imię i nazwisko
	                                                                                                                                        Miejscowość, data
___________________________________
Dokładny adres, kod
___________________________________
Telefon kontaktowy
___________________________________
E – mail

PODANIE O ZGODĘ NA WYJAZD W RAMACH  PROGRAMU ERASMUS+
	Jestem studentem/studentką ___________roku , na kierunku _____________, w specjalności ________________, na Wydziale _________________________________________________.
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na mój wyjazd do uczelni zagranicznej w ramach programu Erasmus+ na I semestr/II semestr[footnoteRef:1] roku akademickiego__________/__________. 
 Równocześnie zobowiązuję się, że do końca roku akademickiego, w którym planowany jest wyjazd, uzyskam wszystkie niezbędne zaliczenia i punkty ECTS zgodnie z obowiązującym programem studiów Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie.  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
Z wyrazami szacunku,
___________________________________
Podpis

	Profesor przedmiotu głównego

___________________________________
Tytuł, imię i nazwisko

___________________________________
Podpis


	Dziekan Wydziału

___________________________________
Tytuł, imię i nazwisko

___________________________________
Podpis


	Koordynator Programu Erasmus+

___________________________________
Podpis, pieczęć



