Zaktacznik nr 5 do zarzadzenia 9/2015

Program Erasmus+ — wyjazdy typu STA

Oswiadczenie nauczyciela akademickiego dotyczace
potwierdzenia znajomosci jezyka obcego

nazwa Instytutu/Wydzialu

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

*

Posiadam certyfikat z jezyka obcego 1 niniejszym przedktadam kserokopig

Nie posiadam certyfikatu, ale postuguj¢ si¢ jezykiem obcym w stopniu biegtym
pozwalajacym na sprawne prowadzenie zaj¢c

Miejscowos¢, data Podpis wyktadowcy

Potwierdzam:

Dyrektor wlasciwego Instytutu Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica

* zakresli¢ wlasciwe



