(miejsce, data)
(imię i nazwisko studenta)

(adres, wydział, kierunek, rok studiów, nr albumu)

Do

Szanowny/-a Pan/-i

(dane Dziekana Wydziału macierzystego)

Przez

Szanowny/-a Pan/-i

(dane Wydziałowego Koordynatora Programu Erasmus+)

PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie o semestr letni roku akademickiego ............... mojego pobytu w uczelni partnerskiej ........... (nazwa uczelni, kraj), na której przebywam obecnie w ramach Programu Erasmus +. 
Data (dd/mm/rrrr) do której student planuje przedłużyć okres studiowania w uczelni partnerskiej: ...............................................................................................................................
Prośbę swą motywuję ................................................................................................................
W załączeniu przesyłam zgodę uczelni partnerskiej na przedłużenie mojego pobytu oraz Learning Agreement na semestr letni. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 
Z poważaniem,
..............................

(podpis studenta)

	...............................................

(podpis akceptacyjny 

wydziałowego koordynatora Erasmus+)


	.........................................................

(podpis akceptacyjny Dziekana/Prodziekana wydziału macierzystego)


