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Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 25/2026
Rektora ANS Gniezno
z dnia 8.06.2026 roku

ZGLOSZENIE NA WYJAZD ZAGRANICZNY PRACOWNIKA DYDAKTYCZNEGO
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
- WYJAZD MIESZANY -
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3. Nazwa wybranej Instytucji/Uczelni zagranicznej:

7. Czy kandydat uczestniczyt juz w wymianie miedzynarodowej w ramach
Programu Erasmus+? Jesli tak, prosze o podanie, ile razy i w jakim okresie.
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[ ] NIE

(podpis Kandydata)



Opinia Koordynatora Programu Erasmus+ uwzgledniajgca wysokos¢
dofinansowania przyznanego przez Narodowg Agencje Programu Erasmus+
w danym projekcie:

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

(podpis Koordynatora Programu Erasmus+)

Opinia Dyrektora Instytutu/Prorektora ds. studenckich* uwzgledniajgca wartos¢
merytoryczng wyjazdu w kontekscie sprawdzenia i doskonalenia kompetencji
pracownikow wtasciwych dla ich zakresu obowigzkéw w Uczelni:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

(podpis Dyrektora Instytutu/Prorektora ds. studenckich*)

* Niewtasciwe skreslic.

Pracownik dydaktyczny wnioskujgcy o wyrazenie zgody Rektora Uczelni na wyjazd zagraniczny
zobowigzany jest uzyskac opinie Koordynatora programu Erasmus+, a ponadto:
= opinie Dyrektora Instytutu, w ktorym pracownik prowadzi zajecia albo
= Prorektora ds. studenckich (dotyczy sytuacji, gdy o zgode na wyjazd zagraniczny
whnioskuje Dyrektor Instytutu lub pracownik, ktorego nie mozna przyporzgdkowac do
jednego Instytutu np. prowadzi zajecia w réznych Instytutach)

Warunkiem realizacji wyjazdu danego pracownika w ramach Programu jest akceptacja
Porozumienia o Programie szkolenia/nauczania przez organizacje przyjmujgcq.



