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Załącznik nr 3 do Regulaminu Programu Erasmus+ w AP/

Annex no.3 to Regulations of the Erasmus+ Programme at PU

Program „Erasmus+”/ Erasmus+ Programme 
Rok akademicki 20…./20…/ Academic year 20…../20……
OŚWIADCZENIE/STATEMENT
Imię, nazwisko studenta:…………………………………..Nr albumu:……………………..

Student’s name and surname                                                                    Student ID no.:

Niniejszym oświadczam, że:

  I hereby declare that

□ nigdy nie odbyłem/am studiów/ praktyki w ramach programu LLP Erasmus i/lub Erasmus+.*   

        I have never participated in study/traineeship mobility within the LLP Erasmus and/or Erasmus+ Programme*
□ odbyłem/am studia w ramach programu LLP Erasmus/ Erasmus+.*
   I have participated in study mobility within the LLP Erasmus and/or Erasmus+ Programme*
□ odbyłem/am praktykę w ramach programu LLP Erasmus/Erasmus+.*
   I have participated in traineeship mobility within the LLP Erasmus and/or Erasmus+ Programme*
(Wypełnia student, jeśli dotyczy/ To be completed by the student, if applicable)

Wyjazd 1/ Mobility 1:

Stopień studiów:…………… Dokładny termin wyjazdu: od ……………do………………….
Cycle of studies                                Exact mobility period: from[dd/mm/yyyy]to [dd/mm/yyyy]
Instytucja przyjmująca:…………………………………………………………………….

Receiving institution

Wyjazd 2/ Mobility 2:

Stopień studiów:…………… Dokładny termin wyjazdu: od ……………do………………….
Cycle of studies                                Mobility period: from[dd/mm/yyyy]to [dd/mm/yyyy]
Instytucja przyjmująca:…………………………………………………………………….

Receiving institution
Wyjazd 3/ Mobility 3:

Stopień studiów:…………… Dokładny termin wyjazdu: od ……………do………………….
Cycle of studies                                Mobility period: from[dd/mm/yyyy]to [dd/mm/yyyy]
Instytucja przyjmująca:…………………………………………………………………….

Receiving institution
* niewłaściwe skreślić/delete as appropriate
………………………………………………………………. 

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

Miejsce, data



          Czytelny podpis studenta

                                    Place, date                                                                            Student’s legible signature
