g
@ﬁ 3}}_\” 62-200 Gniezno e  ul. Ks. Kard. Stefana Wyszynskiego38 e tel. 614242690 e https://ans-gniezno.edu.pl

ANS

| GNIEZNO

Akademia Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Pafnstwowa

) NIP 784-227-37-94 * REGON 634603839

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 53/2023
Rektora ANS Gniezno
z dnia 22.09.2023 roku

WNIOSEK PRACOWNIKA UCZELNI O ZGODE REKTORA NA WYJAZD ZAGRANICZNY
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

D PRACOWNIK DYDAKTYCZNY
D PRACOWNIK ADMINISTRACYINY

Rodzaj wyjazdu:
KATEGORIA STA (wyjazd w celu nauczania)
[ ] KATEGORIA sTT (wyjazd na szkolenie zagraniczne)
D Wyjazd w celu dydaktycznym i szkoleniowym (wyjazd mieszany)

Podpis kandydata
na wyjazd zagraniczny

DECYZJA REKTORA UCZELNI:
] Wyrazam zgode na wyjazd zagranicznyw ramach programu ERASMUS +
D Nie wyrazam zgody na wyjazd zagraniczny w ramach programu ERASMUS +

data i podpis Rektora
Pracownik wnioskujacy o wyrazenie zgody Rektora Uczelni na wyjazd zagraniczny zobowigzany jest
uzyskac opinie Prorektora ds. studenckich oraz Koordynatora programu Erasmus+



