PROSZĘ O WYPEŁNIENIE FORMULARZA ELEKTRONICZNIE
PLEASE FILL IN ON COMPUTER



Centrum Współpracy Międzynarodowej
Szkoła Główna Handlowa w Warszawie
Al. Niepodległości 162
02-554 Warszawa



KONTAKT PODCZAS POBYTU NA STYPENDIUM ZAGRANICZNYM 
/ CONTACT DATA DURING THE STAY ABROAD

	Imię i nazwisko
Name and Surname
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nr albumu
Student’s ID no.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Uczelnia przyjmująca
Host University [footnoteRef:1] [1:  z kodem Erasmusa jeśli wyjazd odbywa się w ramach Erasmus+ lub PPD / with Erasmus ID code in case the study abroad period is within Erasmus+ or double degree program] 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Okres przebywania na stypendium
Period of stay abroad
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres studenta za granicą
Student’s address abroad
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Email:
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon kontaktowy
Contact phone
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


