
 

 

Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 14/2025 

Rektora ANS Gniezno 

z dnia 10.03.2025r. 

 

Imię i nazwisko studenta:      Gniezno,………………………… 

………………………………………………………… 

Kierunek, rok studiów: 

…………………….………………………………….. 

Szanowny/a Pan/i 
 
……...………………………………………… 
 

 

Dyrektor Instytutu 

 

………………………………………............ 

 

Wniosek o wyrażenie zgody na wyjazd stypendialny z programu 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) 

użyj właściwe 

Zgoda  

nauczyciela 

prowadzącego 

niezaliczone zajęcia  

 

    
 

    
 

    
 

    
 

  

 

Podpis studenta       Podpis Dyrektor Instytutu 

 

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


