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(Pieczątka Dziekanatu)
ZEZWOLENIE  NA  PRZEDŁUŻENIE  POBYTU 
Niniejszym wyrażam zgodę* na przedłużenie pobytu za granicą studenta/ki 
......................................................................................................................................................,

(nazwisko i imię)
 z Wydziału ..................................................................................................................................
Politechniki Wrocławskiej, rok studiów ............................., semestr .........................................,
Przebywającego/cej na studiach na uczelni partnerskiej
............................................................................................... w ..................................................
(nazwa uczelni partnerskiej)





(kraj)
Wyrażam zgodę na przedłużenie pobytu, zgodnie z Zasadami Rekrutacji Programu  ERASMUS+ na studia realizowane w okresie

 od .........................................   do ..................................

       (dzień/miesiąc/rok)
  

(dzień/miesiąc/rok)
Zezwolenie na przedłużenie pobytu jest jednym z dokumentów wymaganych przez Dział Współpracy Międzynarodowej w celu zakwalifikowania studenta/ki  na wyjazd.

*zgoda pod warunkiem, że Władze Uczelni pozwolą na udział w wymianie; będzie to uzależnione od bieżącej sytuacji epidemiologicznej w kraju i zagranicą
.............................................





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


(Data)








(Podpis Dziekana)
