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Zgoda przełożonego na wyjazd



Wyrażam zgodę na wyjazd (tytuł naukowy, imię i nazwisko pracownika) w terminie (daty mobilności) do (miejsce wyjazdu)
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję załączone do Formularza Aplikacyjnego Porozumienie o realizacji programu mobilności tzw. Mobility Agreement.




(imie i nazwisko przełożonegp plus podpis)



[image: ]
image3.jpg
Uniwersytet Artystyczny
im. Magdaleny Abakanowicz
w Poznaniu




image1.png
Co-funded by
the European Union





image2.jpg
Uniwersytet Artystyczny Al. Karola Marcinkowskiego 29 tel. +48 61855 25 21 office@uap.edu.pl
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu 60-967 Poznan, Poland fax +48 61852 80 91 ww.uap.edu.pl




