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 ERASMUS+ (SMT) – PRAKTYKI rok akademicki 2025/2026
Niniejszym potwierdzam, że student/ka:

……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, numer albumu)
Złożył/a w dziekanacie następujące dokumenty:

 FORMCHECKBOX 
 Porozumienie o programie praktyk (Learning Agreement for Traineeships)

 FORMCHECKBOX 
 cz. Before the Mobility


 FORMCHECKBOX 
 cz. After the Mobility (Traineeship Certificate)
 FORMCHECKBOX 
 Zaświadczenie o pobycie (Confirmation of stay)

 FORMCHECKBOX 
 Sprawozdanie z praktyk (Traineeship Report)

 FORMCHECKBOX 
 Inne dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………..                                                                            …………………………..
data i podpis pracownika Dziekanatu                                              pieczątka wydziałowa/instytutowa
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Wpłynęło do Działu Współpracy Międzynarodowej

Wpłynęło do Działu Współpracy Międzynarodowej




















……………………………………………………









