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WYŻSZA SZKOŁA SPOŁECZNO-PRZYRODNICZA

im. Wincentego Pola 

w Lublinie
20-816 Lublin, ul. Choiny 2, tel./fax. 081 740 72 40
www.wssp.edu.pl, e-mail: info@wssp.edu.pl

Lublin, …........................
Wyrażam zgodę na wyjazd Pani/Pana ….............................................................., 
studenta/ki ..… roku studiów licencjackich/magisterskich, studiującego/ej na kierunku …............................................... w Wyższej Szkole Społeczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola w Lublinie. Pani/Pan …............................................ w ramach programu Erasmus+, odbędzie semestr zimowy/letni w roku akademickim 2015/2016.
................................................................................
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