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Z E Z W O L E N I E

Niniejszym potwierdzam, że 
				                  (nazwisko i imię student/ki)
Student/ka studiów
☐  pierwszego stopnia
☐     drugiego stopnia
☐    trzeciego stopnia/ Szkoła Doktorska

na: 
(nazwa Wydziału)

Politechniki Wrocławskiej, rok studiów   , semestr  
wypełnił(a) zobowiązania akademickie związane ze studiami oraz jest wpisany(a) na taką ilość kursów, których zaliczenie w bieżącym semestrze pozwoli na uzyskanie wystarczającej liczby punktów ECTS, zapewniających prawo do wpisu na kolejny semestr, tj. semestr podczas którego wyjeżdża na wymianę zagraniczną.
Wyrażam zgodę na wyjazd, zgodny z Zasadami Rekrutacji Programu Erasmus+ na studia* realizowane w 

(nazwa uczelni, kraj)
☐ w semestrze zimowym roku akademickiego 20…/20
☐ w semestrze letnim roku akademickiego 20.../20…
☐ na rok akademicki 20…/20…
Zezwolenie jest jednym z dokumentów wymaganych przez Centrum Relacji Krajowych i Międzynarodowych w celu zakwalifikowania studenta/studentki na wyjazd.

[bookmark: _Hlk45099732]*zgoda pod warunkiem, że Władze Uczelni pozwolą na udział w wymianie; będzie to uzależnione od bieżącej sytuacji epidemiologicznej w kraju i zagranicą
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