Pieczątka Jednostki Organizacyjnej
ZGŁOSZENIE NA STYPENDIUM

w ramach wymiany bilateralnej z Uniwersytetem w Greifswaldzie
Imię i nazwisko:.………………………………………………………………………………………………..
Stopień/tytuł naukowy:….…………………………………………………………………………………
Poziom znajomości języka niemieckiego:………………………………………………………….
Planowany okres pobytu:.…………………………………………………………………………………
Czy korzystał/a już Pan/i z możliwości wyjazdów w ramach umów bilateralnych (jeśli tak, to dokąd i ile razy?)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę podać imię, nazwisko oraz stanowisko pracownika naukowego Uniwersytetu w Greifswaldzie, z którym został nawiązany kontakt:
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..








……………………………………









Podpis i pieczęć








     
            Dziekana Wydziału

