Kraków,……….…

ZGODA NA PRZEDŁUŻENIE STYPENDIUM PROGRAMU ERASMUS 20…/…
………………………………………....
(Imię i Nazwisko studenta)

…………………………………………
(instytut/wydział macierzysty)

Wyrażam zgodę dla p. ………………………………………………., 
studenta(tki) Uniwersytetu Jagiellońskiego, na przedłużenie stypendium Programu ERASMUS na semestr letni w roku akademickim 20…./… na ………………………...………………….






(nazwa uniwersytetu)

…………………………………….
Podpis Koordynatora Programu ERASMUS
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