Data .....................
..............................................................................
(imię i nazwisko studenta, numer albumu)
...............................................................................
(wydział, kierunek, rok studiów)

Do
Szanowny/-a Pan/-i
......................................................................................
(dane Koordynatora ECTS Programu Erasmus+)

Wstępna deklaracja

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie wstępnej zgody na przedłużenie o semestr letni roku akademickiego 2025/2026 mojego pobytu w uczelni partnerskiej (nazwa uczelni, kraj), ........................................................................................................., na której przebywam obecnie w ramach Programu Erasmus +.
Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia wszystkich dokumentów niezbędnych do przedłużenia w wymaganym terminie.
Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku niezaliczenia przedmiotów z semestru zimowego  zgoda na przedłużenie studiów może zostać cofnięta.

 Z poważaniem,
..............................
(podpis studenta)
Wyrażam zgodę 
..............................
(podpis koordynatora)
