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

           (pieczątka jednostki)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Imię i nazwisko: .......................................................................................................................

2. Stopień naukowy:  ...................................................................................................................

3. Instytut / Katedra/ Wydział: ......................................................................................................

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

4. Termin wyjazdu:  .....................................................................................................................

5. Partner z Uniwersytetu w Greifswaldzie: ....................................................................................

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Temat projektu/ zakres współpracy:………………………………………………………………………………………..

..................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
........................................................

     (podpis wnioskodawcy)

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

     (podpis przełożonego)

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

     (podpis dziekana)

