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Student/ka …………………………………………………………………………………
    					 imię i nazwisko studenta, data urodzenia
· Wydziału Mechanicznego
· Wydziału Elektrotechniki i Informatyki
· Wydziału Budownictwa i Architektury
· Wydziału Podstaw Techniki
· Wydziału Zarządzania
· Wydziału Inżynierii Środowiska
   został/a wstępnie skierowany/a na praktykę w terminie 
	od
	
	do
	


[bookmark: _GoBack]dd/mm/rrrr			           dd/mm/rrrr
w ……………………………………………………………………………………
nazwa instytucji przyjmującej, kraj
w ramach programu Erasmus+. 

Informuję, że praktyka zagraniczna nie jest wyjazdem zarobkowym. Jest to wyjazd w celu zrealizowania części programu kształcenia. Student przebywający na praktyce utrzymuje status studenta Politechniki Lubelskiej.	

.…………………                                                         ……………………………………..
 data wydania                                                                                                       pracownik Biura Kształcenia Międzynarodowego

Politechnika Lubelska, Biuro Kształcenia Międzynarodowego, 20-618 Lublin, ul. Nadbystrzycka 38d
• tel.: +48 81 53 84 639  • fax: +48 81 53 84 792  • e-mail:  m.gozdzik@pollub.pl  • www.bkm2.pollub.pl
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