Pieczęć Zespołu
ds. Współpracy z Zagranicą

Skierowanie  na  studia

w  ramach  programu  Socrates-Erasmus

Pan ..........................................................................................................................





(imię i nazwisko)
obywatel .................................................................................................................

spełniający warunki określone w umowie o wymianę studentów w ramach programu Socrates-Erasmus zostaje skierowany na studia:

Wydział ...................................................................................................................
na okres ...................................................................................................................

                                        (okres i rok na jaki kieruje się studenta)

Dane personalne studenta:

.................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia)
.................................................................................................................................
(imiona rodziców)
Podstawa prawna przyjęcia na studia

.................................................................................................................................

(umowa dwustronna zawarta między Akademią a uczelnią zagraniczną)

.............................................................................

                                                                      (data, pieczęć i podpis wystawiającego skierowanie)
Załącznik nr 1


do zarządzenia 


nr 60/XIII R/2003


Rektora Akademii Medycznej 


we Wrocławiu


z dnia 21 października 2003 r.





Wzór








