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                                                      DANE BANKOWE

 ERASMUS+ Programme
 (Formularz należy wypełnić elektronicznie i własnoręcznie podpisać)
Proszę o przekazanie stypendium na konto: 

Nazwa banku / Oddział (wypełnić w polach poniżej): 
	



Adres banku (wypełnić w polach poniżej): 
	

	



Swift Code banku (wypełnić w polach poniżej)
	



Numer konta (wypełnić w polach poniżej): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Nazwisko i Imię Beneficjenta (wypełnić w polach poniżej): 
	



Numer PESEL:			            Numer telefonu::	                                         Adres e-mail do kontaktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


    
Adres zameldowania: 
	

	



	Wydział: 	Kierunek:  	Rok studiów:: 
	
	
	



Nazwa Uniwersytetu Zagranicznego / Instytucji zagranicznej: 	Kraj: 
	
	



 Okres pobytu (m-cy)		Od:   	Do: 
	
	
	


 
Ilość miesięcy dotychczas zrealizowanych w ramach Programu Erasmus+:
	



	
	

	……………………..………..…
	………………………………….………………

	Data
	Podpis




Wypełnia Dział ds. Umiędzynarodowienia Uczelni – Sekcja Współpracy Międzynarodowej GUMed:

Kwestor 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
W/M
Uprzejmie proszę o przekazanie ze środków Programu ERASMUS + PROGRAMME 
(konto: 51 10901098 0000 0000 0903 3528) 
 kwoty …………….. EUR (słownie: …………………………………………………………………..) 
na wskazane powyżej przez ………………………………………… konto bankowe. 


_______________________________
Podpis Koordynatora Uczelnianego
Erasmus+ Programme
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