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

(Pieczątka Dziekanatu)
Z E Z W O L E N I E
Niniejszym potwierdzam, że .....................................................................................................





                  (nazwisko i imię student/ki)
Student/ka studiów

·  pierwszego stopnia

· drugiego stopnia

na Wydziale Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemów Politechniki Wrocławskiej, 
rok studiów  ............................., semestr  ......................................

wypełnił/a zobowiązania akademickie związane ze studiami i został/a wpisany/a na semestr na który wyjeżdża.
Wyrażam zgodę na wyjazd, zgodny z Zasadami Rekrutacji Programu ERASMUS+ na studia realizowane w .......................................................................................................................................................
(nazwa uczelni, kraj)
· w semestrze zimowym roku akademickiego..........
· w semestrze letnim roku akademickiego..............
· na rok akademicki .............
Zezwolenie jest jednym z dokumentów wymaganych przez Dział Współpracy Międzynarodowej w celu zakwalifikowania studenta/ki na wyjazd.
.............................................





.........................................
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Podpis Dziekana
