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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 8/2026
Rektora ANS Gniezno
z dnia 12.02.2026r.

Imie i nazwisko studenta: GNIZNO,...ueeirierieeie e

Szanowny/a Pan/i

Whniosek o wyrazenie zgody na wyjazd stypendialny z programu Erasmus+
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na wyjazd stypendialny na studia/praktyke z Programu

Erasmus+ pomimo nastepujgcych zalegtosci:

Lp. Nazwa przedmiotu Rodzaj zalegtosci: Zgoda
(brak wpisu/ brak zaliczenia/ nauczyciela
niezdane zaliczenie lub egzamin) prowadzacego
uzyj wtasciwe niezaliczone zajecia

Podpis studenta Podpis Dyrektor Instytutu



