_______________________________________



Nazwa jednostki UW (pieczęć)

Do Biura Współpracy z Zagranicą Uniwersytetu Warszawskiego
POZWOLENIE NA SKIEROWANIE
na studia częściowe 
w ramach umowy o bezpośredniej współpracy akademickiej

z _______________________________________________________________

(nazwa uczelni zagranicznej)
na rok akademicki / semestr_____________________________________________
Imię i nazwisko studenta ubiegającego się o stypendium

__________________________

______________________________
tel. kontaktowy




adres e-mail

Wyrażam zgodę na ubieganie się o stypendium przez wyżej wymienionego studenta i ewentualny jego wyjazd na studia częściowe. Jednocześnie wyrażam zgodę na przyjęcie studenta skierowanego przez w.wym. uczelnię zagraniczną na studia częściowe.
_______________________________________________
PODPIS I PIECZĘĆ DZIEKANA / KIEROWNIKA JEDNOSTKI 

Oświadczenie studenta ubiegającego się o stypendium 

Oświadczam, że jednocześnie:

□
ubiegam się o stypendium na ten sam okres .……………………………..……………….
_____________________________________________________________________________




proszę podać nazwę/rodzaj stypendium zagranicznego 

□
nie ubiegam się o inne stypendium zagraniczne na ten sam okres

Warszawa, 





__________________________________







             Podpis osoby ubiegającej się o stypendium

