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Program Erasmus+

Szkolnictwo wyższe - akcja 1 „Mobilność”
wyjazdy typu STA/STT

Oświadczenie nauczyciela akademickiego/ pracownika

 dotyczące znajomości języka obcego

     
Nazwisko i Imię nauczyciela akademickiego/ pracownika

     
Stopień/ tytuł naukowy

     
Wydział/Instytut-Katedry/Inna Jednostka
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:

 FORMCHECKBOX 
     Posiadam certyfikat potwierdzający zdanie egzaminu z języka obcego/dyplom filologii obcej i niniejszym
           przedkładam kolorową kserokopię oraz oryginał do wglądu

 FORMCHECKBOX 
     Posiadam zaświadczenie ukończonego kursu z języka obcego i niniejszym przedkładam  
            kolorową kserokopię oraz oryginał do wglądu
 FORMCHECKBOX 
     Nie posiadam certyfikatu/dyplomu filologii obcej, ale posługuję się językiem obcym w stopniu     

           pozwalającym na sprawne prowadzenie zajęć/ udział w szkoleniu
...........................................



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

Miejscowość, data




                                        Podpis 

Potwierdzam:

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

           

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

Bezpośredni przełożony (podpis, pieczęć imienna)

             Koordynator Uczelniany Programu Erasmus+
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