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Załącznik 6
……………………………………

……………………………………
(personal data)

Confirmation of acceptance for an internship abroad 

(Potwierdzenie przyjęcia na staż zagraniczny)
	Name of home institution:
(Nazwa instytucji delegującej)
	Wrocław University of Environmental and Life Sciences
(Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu)

	Name of the contact person at home institution:

(Imię i nazwisko
osoby do kontaktu z instytucji delegującej)
	

	Period of internship:
(Okres pobytu)
	Arrival date: ……………………
	Departure date: …………………

	Short plan of internship:
(Program stażu)
	

	Name and address of the host institution:
(Nazwa i adres uczelni przyjmującej)
	

	Name of the contact person at host institution:
(Imię i nazwisko osoby kontaktowej w Instytucji Przyjmującej)
	

	Department/Faculty:
(Wydział/specjalność)
	

	Approval of taking beneficiary for an internship

(Zgoda Uczelni
na przyjęcie kandydata na staż)
	Host institution

………………………………………………………………………….

(Name and signature)

………………………………………………………………………….
(Stamp of the host institution)
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