
 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 14/2025 

Rektora ANS Gniezno 

z dnia 10.03.2025 roku 

 

OŚWIADCZENIE O WYKORZYSTANYM KAPITALE MOBILNOŚCI* 

Imię i nazwiskostudenta............................................................................................................ 

Semestr i rok studiów:................................................................................................................ 

 

Oświadczam, że dotychczas uczestniczyłam(em) / nie uczestniczyłam(em) **:   

 

▪ w studiach w ramach Programu Erasmus+ na uczelni/ organizacji 

partnerskiej:................................................................................................. 

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

w roku akademickim: ......................./…….............., a długość pobytu wynosiła............miesięcy.    

 

▪ w praktykach w ramach Programu Erasmus+ w przedsiębiorstwie/instytucji: 

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

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

w roku akademickim: .................../...................., a długość pobytu wynosiła............miesięcy.   

 

 

 

……………………………………………   

           Podpis studenta  

 

 

 

 

*Kapitał mobilności to po 12 miesięcy na każdym poziomie studiów (licencjackich, 
magisterskich, doktoranckich) i dotyczy wyjazdów na studia oraz praktykę (okresy te sumują się 
i nie mogą przekroczyć 12 miesięcy). Dla uczestników jednolitych studiów magisterskich kapitał 
mobilności wynosi 24 miesiące 

** Niewłaściwe skreślić  


