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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) ........ooviiiiiiiiiiii potwierdzam, ze:

[Inie korzystalem(am) z programu LLP Erasmus, LLeonardo da Vinci, Erasmus+, 'SS.

[Jkorzystalem(am) z programu LLP Erasmus, Leonardo da Vinci, Erasmus+, FSS
podczas

[ studiéw I stopnia a taczny czas trwania mobilno$ci wyniést......... miesigcy,
[ studiow 1I stopnia a aczny czas trwania mobilnos$ci wyniost......... miesigcy,

[Jstudiéw jednolitych magisterskich a laczny czas trwania mobilnosci

wyniost ......... miesigcy,

] studiéw I1I stopnia a taczny czas trwania mobilnosci wyniost......... miesigcy.

Jednoczesnie potwierdzam, ze laczny czas trwania okresu mobilnosci podczas wyjazdu na
program Erasmus+ w roku akademickim 2021/22, w tym uczestnictwo we wczesniejszych
dziataniach w ramach programu Erasmus (tzw. ,,kapital mobilnosci”) nie przekroczy 12
miesi¢cy w ramach danego cyklu studiow lub 24 miesiecy w ramach studiéow jednolitych

magisterskich, wlaczajac w to pobyty ze stypendium zerowym.

Podpis studenta(ki)



