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                     imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w związku z wyjazdem dydaktycznym/ szkoleniowym za granicę w ramach Programu Erasmus+ zarejestrowałem/-am się w serwisie Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP „Odyseusz”.

................................................ 				................................................
         miejscowość, data                                                                            podpis
image1.png
Akademia Medycznych | Spotecznych
Nauk Stosowanych




image2.png
Dofinansowane przez
Unie Europejska





