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.................................................
Imię i nazwisko studenta
.................................................

Wydział

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

Kierunek studiów/rok/semestr
Do koordynatora wydziałowego 
ds. wymiany międzynarodowej

REZYGNACJA Z ZAGRANICZNEJ PRAKTYKI STUDENCKIEJ 
Projekt „Erasmus + - Mobilność edukacyjna” (KA131) 

Rok akademicki 20.../20...
Uprzejmie proszę o przyjęcie mojej rezygnacji z przyznanych mi funduszy Erasmus  
do (nazwa instytucji przyjmującej) 
w terminie od (dd.mm.rrrr) do (dd.mm.rrrr)
Decyzję o rezygnacji podjąłem/podjęłam z powodów (proszę zakreślić właściwe):
□    finansowych (zbyt niskie fundusze Erasmus)

□    osobistych

□    innych finansowych 

□    zdrowotnych

□    zawodowych (podjąłem / podjęłam pracę)

□    otrzymałem / -łam inne stypendium

□    podjąłem / podjęłam studia w innej uczelni

□    rodzinnych 

□    inne:
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że poinformowałem/am instytucję zagraniczną o swojej decyzji i załączam kopię mojej korespondencji w tej sprawie. Zobowiązuję się niezwłocznie dostarczyć kopię mojej korespondencji z instytucją przyjmującą do Biura Kształcenia Międzynarodowego PL wraz z kopią niniejszego podania opatrzonego podpisem i pieczątką Koordynatora Wydziałowego.
……………………………..

podpis student
Opinia koordynatora wydziałowego*



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

……………………..





             ……………………………..

data


 





          podpis i pieczątka 









Koordynatora Wydziałowego
*w tym np. zgłoszenie kandydatury kolejnej osoby z listy rezerwowej. 
