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BIURO ERASMUS+

Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
ul. Krakowska 9, pok. 117, 15-875 Biatystok

tel. 857456472
e-mail: erasmus@wsmed.pl

OPINIA KIEROWNIKA KIERUNKU
DOTYCZACA STUDENTA UBIEGAJACEGO SIE O WYJAZD
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

FORMULARZ WYPELNIA KIEROWNIK KIERUNKU, NA KTORY UCZESZCZA STUDENT!

Imie /imiona
i nazwisko studenta

Rodzaj wyjazdu
[ ] studia [] praktyki
Opinia o studencie
Decyzja dotyczaca
wyjazdu [ ] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

miejscowos¢ i data ........




