Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 55/2020/2021
Rektora UAM z dnia 25 stycznia 2021 r.

WNIOSEK
O ZAWARCIE POROZUMIENIA O WSPOLPRACY ZE SZKOLA

DANE SZKOLY PARTNERSKIEJ

Petna nazwa szkoty partnerskiej:

Adres siedziby szkoly partnerskiej:

Dyrektor szkoty partnerskie;j:

Imie i nazwisko :
Osoba odpowiedzialna za realizacje
porozumienia ze strony szkoty partnerskiej: | nr. tel.:

adres e-mail:

Okres wspotpracy:

DANE UAM

Wydziat / Filia UAM:

Obszar nauk objetych wspétpraca
(dyscyplina):

Imie i nazwisko :
Osoba odpowiedzialna za realizacje
porozumienia ze strony Wydziatu / Filii nr. tel.:
UAM:
adres e-mail:

1) Program wspotpracy
Zatgczniki:

Podpis Dziekana / Dyrektora Filii




