ERASMUS+ 2025/2026  
Przedłużenie okresu studiów na sem. letni  
  
Imię i nazwisko studenta, nr albumu: 

…………………………………………………………………………………. 
  
Wydział UŁ: ……………………………………………………………………………………………………….  
 
Uczelnia zagraniczna: ………………………………………………………………………………………..  
  
Wykaz dokumentów (przesłanych drogą mailową):  
1. Pisemna zgoda uczelni zagranicznej (e-mail) na kontynuację studiów w semestrze letnim: □  
2. LAS Before Mobility na sem. letni zatwierdzony przez 3 strony: studenta, uczelnię zagraniczną i koordynatora ECTS na UŁ: □ 
3. dokument „confirmation” potwierdzający okres studiów w semestrze zimowym, wystawiony przez uczelnię zagraniczną: □
4. Zgoda promotora na przedłużenie studiów za granicą o kolejny semestr, dotyczy  
              tylko studentów i doktorantów na ostatnim roku studiów: □  
  
Wyrażam zgodę na przedłużenie pobytu na studia za granicą w ramach programu  
Erasmus+ na sem. letni 2025/26:  
  
  
podpis koordynatora: ……………………………………………………………………………..  
  
  
data: ……………………………………………………. 
