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	Imię i nazwisko studenta


	Jednostka macierzysta


	Nr albumu


	


Data i miejsce
Rezygnacja z wyjazdu na realizację części toku studiów 
w ramach programu ERASMUS+ 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mojej rezygnacji z przyznanego stypendium do uczelni partnerskiej
…………………….………………………………………………………………………………………

w ramach programu Erasmus+ z powodu ………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że poinformowałem/łam mailowo uczelnię partnerską o swojej decyzji. 

	…………………………………………………………………………  
Podpis studenta


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

Podpis koordynatora wydziałowego/ instytutowego programu Erasmus+

	

	………………………………………………………………………………………………………
Podpis koordynatora uczelnianego programu Erasmus+


� Proszę wpisać nazwę uczelni oraz kraj.
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