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Zatgcznik nr 7 do Zarzadzenia nr 14/2025
Rektora ANS Gniezno
Z dnia 10.03.2025r.

Imi¢ i nazwisko studenta (miejscowos¢ i data)

Kierunek i rok studiow

Karta ustalen mobilnosci

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zgode na wyjazd na studia/praktyke w ramach
programu Erasmus+ w roku akademickim 20.../20... w semestrze ..... ustala si¢
co nastepuje:

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

(Podpis studenta) (Podpis Koordynatora Kierunku/
Dyrektora Instytutu)



