Załącznik nr 3


Imię i nazwisko …………………...
                                                   
Lublin, dn. 



Kierunek studiów i rok ……………

Numer albumu …………………….

Email……… ………………………

          Koordynator Wydziałowy Programu Erasmus+/
Dyrektor Szkoły Doktorskiej
W związku z moim wyjazdem na praktykę do (instytucja, kraj) ……………………………….......................................w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 2023/2024, zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na uzyskanie przeze mnie zaliczeń z następujących przedmiotów we wskazanych poniżej terminach:

…………………………………… -   termin zaliczenia ………………………………………

…………………………………… -   termin zaliczenia ………………………………………

…………………………………… -   termin zaliczenia ………………………………………

W przypadku pozytywnego zaliczenia praktyki wnioskuję o uznanie jej jako obowiązkowej/nieobowiązkowej w ramach programu kierunku/specjalizacji…………………………

Na czas pobytu na praktyce w ramach programu Erasmus+ studentowi udzielona zostaje Indywidualna Organizacja Studiów (IOS), a w przypadku doktorantów/uczestników Szkoły Doktorskiej zostaje stworzona możliwość uzyskiwania zaliczeń i zdawania egzaminów na zasadach równoważnych z IOS. 
Czytelny podpis studenta






…………………………………




(rok i kierunek studiów)                    

            

…………………………………

Podpis pracownika Sekretariatu Wydziału/Szkoły Doktorskiej

Popieram
…………………………………




Podpis Koordynatora kierunkowego 

………………………………………………                  
Podpis Koordynatora Wydziałowego/Dyrektora Szkoły Doktorskiej



………………………………………………                  

Podpis Dyrektora Kolegium MISHuS (tylko w przypadku studentów MISHuS)    

