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WNIOSEK KONKURSOWY
BLENDED INTENSIVE PROGRAMME (BIP)
UG jako Partner

Akceptacja Dziekana / Kierownika jednostki





	Nazwa programu BIP
	

	[bookmark: _Hlk174903390]Imię i nazwisko Opiekuna
	

	Jednostka/i uczestnicząca/e w programie
	

	Mobilność fizyczna (min. 5 dni)
	od   …… - …… - …………   do   …… - …… - …………

	Mobilność wirtualna 
(element obowiązkowy przed/po mobilności fizycznej)
	

	Liczba przypisanych punktów ECTS (min 3)
	













____________________________________________________		__________________________________________________________
   	data i podpis Organizatora BIP				akceptacja Dziekana/Kierownika Jednostki
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