
WYDZIAŁ ARCHITEKTURY POLITECHNIKI POZNAŃSKIEJ 

* zaznaczyć odpowiedni semestr / semestry 

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDZIAŁ W PROGRAMIE ERASMUS+ 

 

Ja niżej podpisany/a 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

[imię i nazwisko studenta/ki] 

decyduję się na udział w programie Erasmus+ i wyjazd w roku akademickim 2026/2027 w semestrze* 

  zimowym  letnim  

 

na uczelnię zagraniczną 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

[nazwa uczelni partnerskiej] 

i przyjmuję do wiadomości poniższe wymagania szczegółowe:  

1. Zobowiązuję się przygotować samodzielnie wymagane dokumenty zgodnie z oczekiwaniami 

uczelni macierzystej oraz zagranicznej np. Learning Agreement , Transcript of Records oraz 

pozostałe dokumenty.  

2. Jestem poinformowany/a o konieczności zebrania 30 punktów ECTS w minimum  

3 przedmiotach ( w ramach wymaganych  30 punktów  nie będzie języka obcego). Obierane 

przedmioty muszą być zgodne w całości z programem realizowanym na Wydziale Architektury 

Politechniki Poznańskiej i uzgodnione z koordynatorem.  

3. Zobowiązuję się do dnia wyjazdu zaliczyć wszystkie  przedmioty i zajęcia (plenery, praktyki) 

obowiązujące w programie studiów.  

4. Ewentualna rezygnacja z przydzielonego miejsca może nastąpić tylko w wyniku wyjątkowych 

okoliczności losowych. Konieczne jest powiadomienie uczelni zagranicznej, Wydziału 

Architektury PP i Działu Współpracy Międzynarodowej PP.  

5. Zapoznałem/am się z informacjami dla studentów przebywających na uczelni zagranicznej  

w ramach programu Erasmus.  

6. Zobowiązuję się rozliczyć wyjazd w trybie co każdy semestr, przygotowując samodzielnie 

odpowiednie dokumenty.  

7. Rozumiem, że różnice w harmonogramach uczelni goszczącej i Wydziału Architektury 

Politechniki Poznańskiej mogą (nie muszą!) skutkować w niemożności ubiegania się w terminie 

o niektóre stypendia (w szczególności stypendium Rektora).  

8. Przyjmuje do wiadomość , że ostateczna decyzja o przyjęciu studenta w programie Erasmus+ 

jest suwerenną decyzją uczelni zagranicznej. 

 

 

…………………………………….. 

 

 

……………………………………………………………………………… 

data Podpis studenta 

W przypadku zamiany na miejsca w uczelniach wymagany jest podpis osoby przekazującej: 
 

 

 

………………….…………………………………….. 

 

 

 

………………….…………………………………….. 

Imię i nazwisko osoby przekazującej Data i podpis osoby przekazującej 

 


