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OŚWIADCZENIE





Imię i nazwisko studenta……………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj docelowy w którym student odbywa część studiów w ramach programu Erasmus…………………………..

………………………………………Nazwa uczelni……………………………………………………………………………………………………

Termin pobytu………………………………………………………………………………………………………………………………….………..


Oświadczam, że posiadam ważną wizę obejmująca kraj docelowy oraz kraje tranzytu, lub inny dokument potwierdzający legalny pobyt w kraju docelowym na okres podany w umowie finansowej.











……………………………………………………

       Czytelny podpis studenta	    
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    Biuro ds. Współpracy Międzynarodowej i Programu Erasmus+	
ul. Żołnierzy I Armii Wojska Polskiego 1E	
37 - 700 Przemyśl
tel.: 16 735 51 13
e-mail: erasmus@pwsw.pl		
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