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Zaświadczenie

Centrum Umiędzynarodowienia Uniwersytetu Łódzkiego zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................................................., (wypełnia student)



student/ka Uniwersytetu Łódzkiego, będzie studiował/a w .......................................................................................... w ramach programu Erasmus+, 

w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20..../20.... w okresie 
od ................................... do ........................................(wypełnia CU)
(proszę wpisać kraj i miejscowość)



………........................................
Podpis i pieczątka pracownika CU
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