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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PROGRAM EDUKACJA 
Nabór 1
Mobilność pracowników
Formularz należy wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami
Cel wyjazdu:
 FORMCHECKBOX 
  Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/ Mobility for Teaching     





 FORMCHECKBOX 
  Wyjazd szkoleniowy/ Mobility for Training
I. DANE OSOBOWE 
	Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:


	

	PESEL
	

	Wydział/Jednostka  
	

	Telefon 
	

	E-mail:
	

	Informacja o posiadanych kompetencjach językowych:

	Język:


	Stopień znajomości



	· Angielski
· 
	· 


II. INFORMACJA O PLANOWANYM WYJEŹDZIE




	Uczelnia/instytucja przyjmująca
	

	Kraj
	

	Termin wyjazdu  i czas trwania wizyty (w dniach)
	

	Forma prowadzonych zajęć dydaktycznych/szkolenia (wykład, seminarium, ćwiczenia itp.)
	


III. UZASADNIENIE (tematyka prowadzonych zajęć/szkoleń, spodziewane efekty wyjazdu, dodatkowe korzyści)
	











……………….............................................











Podpis

	Decyzja: Koordynator Wydziałowy/Koordynator Uczelniany











…………....................................................









  Podpis    
Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji  w Lublinie

ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin,
tel. +48 81 45 29 468, internationaloffice@wspa.pl 

