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Erasmus+
Rok akademicki …………………
REZYGNACJA Z UDZIAŁU W PROGRAMIE ERASMUS+  STUDIA/PRAKTYKI
Uprzejmie proszę o przyjęcie mojej rezygnacji z przyznanych mi funduszy Erasmus  
do (nazwa instytucji przyjmującej) 
w terminie od (dd.mm.rrrr)

do (dd.mm.rrrr)
Decyzję o rezygnacji podjąłem/podjęłam z powodów (proszę zakreślić właściwe):
□    finansowych (zbyt niskie fundusze Erasmus)

□    osobistych

□    innych finansowych 

□    zdrowotnych

□    zawodowych (podjąłem / podjęłam pracę)

□    otrzymałem / -łam inne stypendium

□    podjąłem / podjęłam studia w innej uczelni

□    rodzinnych 

□    COVID-19

□    inne:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

 Jednocześnie oświadczam, że poinformowałem/am instytucję zagraniczną o swojej decyzji i załączam kopię mojej korespondencji w tej sprawie. 
Czytelny podpis studenta:

……………………………..

Miejsce i data: 


……………………………


 

