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ZAŚWIADCZENIE O SKRÓCENIU POBYTU 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………….
Uczelnia przyjmująca:………………………………………………………………………
Zwracam się z prośbą o skrócenie mojego pobytu w ramach programu Erasmus+ 
Z okresu jednego roku akademickiego do jednego semestru zimowego / letniego
 roku akademickiego 2023/2024.
Niniejszym potwierdzam, że uczelnia przyjmująca oraz Koordynator ECTS na UE zostali  poinformowani o mojej rezygnacji.
Decyzję o skróceniu okresu pobytu za granicą podjąłem/podjęłam z powodów:

Finansowych    

Zdrowotnych

Zawodowych ( podjąłem pracę)

Rodzinnych/ osobistych

Innych:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………..
Podpis studenta

…………………………………

Data

Sekcja Mobilności Międzynarodowej�International Mobility Section�International Cooperation Office�Wroclaw University of Economics and Business








Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu
ul. Komandorska 118/120

53-345 Wrocław

