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Komponent II (Component II)
PROGRAM EDUKACJA (‘EDUCATION’ PROGRAMME)

Numer dokumentu: EOG/19/K2/W/xxxx

Mobilno ść w szkolnictwie wyższym (Mobility Projects in Higher Educ ation)

dla studentów (for students)

dla kadry (for university staff)

CZĘŚĆ I: Dane identyfikacyjne wnioskodawcy
(Part I. Applicant identification data)

Nazwa Wnioskodawcy (Applicant name)

Nazwa Wnioskodawcy w języku angielskim (Applicant name in English)

NIP

Ulica (Street) Nr domu/lokalu (Street no. / Place no.)

Kod pocztowy (ZIP code) Miejscowość (City/Town)

Województwo (Voivodeship) Kraj (Country)

E-mail Strona www (Website) Telefon (Phone no.)

Numer Karty Erasmusa dla uczelni wyższych (ECHE No.)

Typ instytucji (Institution type)

Rodzaj instytucji (Institution type)

Przedstawiciel prawny (Legal representative)

Tytuł (Title) Imię Nazwisko (Name)

Stanowisko (Position)

Telefon (Phone no.) E-mail
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Organ prowadzący (Leading authority)

ten sam, co Wnioskodawca (the same as Applicant)

Nazwa organu (Authority name)

Nazwa organu w języku angielskim (Authority name in English)

NIP

Ulica (Street) Nr domu/lokalu (Street no. / Place no.)

Kod pocztowy (ZIP code) Miejscowość (City/Town)

Województwo (Voivodeship) Kraj (Country)

E-mail Strona www (Website) Telefon (Phone no.)

Osoba kontaktowa (Contact person)

Tytuł (Title) Imię Nazwisko (Name) Instytucja (Institution)

E-mail Telefon (Phone no.)
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CZĘŚĆ II: Instytucje uczestniczące
(PART II: Participating institutions)

Dane instytucji uczestniczącej
Partner (Partner)

Nazwa instytucji w języku ojczystym (Institution name in native language)

Nazwa instytucji w języku angielskim (Institution name in English)

Ulica (Street) Nr domu/lokalu (Street no. / Place no.) Kod pocztowy (ZIP code)

Miejscowość (City/Town) Kraj (Country)

E-mail Strona www (Website) Telefon (Phone no.)

Numer Karty Erasmusa dla uczelni wyższych (ECHE No.)

Typ instytucji (Institution type)

Rodzaj instytucji (Institution type)
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CZĘŚĆ III: Opis działa ń (Description of activities)

Data rozpoczęcia projektu (Project start date) Data zakończenia projektu (Project end date)

Łączny czas realizacji projektu (w miesiącach) (Total duration
of the project – in months)

Mobilności (Mobility)

I. Z Polski do Pa ństw-Darczy ńców (from Poland to Donor States)
Szczegóły mobilności z Polski do Państwa-Darczyńcy

(Details of mobility from Poland to Donor States)

1. Rodzaj mobilno ści: (Mobility type:)

Studia (Studies)

Mobilność kadry (Staff mobility)

Staże/praktyki (Internships)

Liczba uczestników (Number of participants)

W tym: uczestnicy wymagający przygotowania językowego (Including participants who
require linguistic support)

Czas trwania mobilno ści: (Mobility length:)

Miesiące: (Months:)

Dni: (Days:)

W tym uczestnicy, których koszt podróży wynosi:(Includin g participants, whose cost of travel is:)

275 EUR

360 EUR

530 EUR
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II. Z Państw-Darczy ńców do Polski (from Donor States to Poland)
Szczegóły mobilności z Państw-Darczyńców do Polski

(Details of mobility from Donor States to Poland)

1. Rodzaj mobilno ści: (Mobility type:)

Studia (Studies)

Mobilność kadry (Staff mobility)

Staże/praktyki (Internships)

Liczba uczestników (Number of participants)

W tym: uczestnicy wymagający przygotowania językowego (Including participants who
require linguistic support)

Czas trwania mobilno ści: (Mobility length:)

Miesiące: (Months:)

Dni: (Days:)

W tym uczestnicy, których koszt podróży wynosi:(Includin g participants, whose cost of travel is:)

275 EUR

360 EUR

530 EUR

III. Podsumowanie mobilno ści (Summary of Mobility)

Liczba studentów z Polski, biorących udział w projekcie mobilności w szkolnictwie
wyższym (Number of students from Poland taking part in HE mobility projects)

Liczba studentów z Państw-Darczyńców, biorących udział w projekcie mobilności w
szkolnictwie wyższym (Number of students from Donor States taking part in HE

mobility projects)

Liczba pracowników z Polski, biorących udział w projekcie mobilności w szkolnictwie
wyższym (Number of staff from Poland taking part in HE mobility projects)

Liczba pracowników z Państw-Darczyńców, biorących udział w projekcie mobilności w
szkolnictwie wyższym (Number of staff from Donor States taking part in HE mobility

projects)

IV. Koszty uczestników ze specjalnymi potrzebami (Costs of the participants with the special
needs)

1. Rodzaj mobilno ści: (Mobility type:)

Studia (Studies)

Mobilność kadry (Staff mobility)

Staże/praktyki (Internships)

Opis i uzasadnienie kosztu

PL

Cost description and justification

EN

Czy koszt dot. udziału osoby towarzyszącej? (Is it a cost of the accompanying person?)

Kwota w EUR: (Amount – in EUR:)

Miesiące (Months) Dni (Days) Koszt podróży (Travel cost) Kierunek mobilności

Strona 5 z 6



E
O

G
/1

9/
K

2/
W

/x
xx

x
7B

52
2D

F
31

0B
A

55
28

D
82

5C
B

9D
C

20
5C

3C
A

CZĘŚĆ IV. BUDŻET PROJEKTU (Project budget)

Koszty utrzymania (Subsistence) Studia (Studies) : Staże / praktyki
(Internships) :

Mobilności kadry
(Staff mobility) :

Koszty podróży (Travel cost) Studia (Studies) : Staże / praktyki
(Internships) :

Mobilności kadry
(Staff mobility) :

Koszty przygotowania językowego (Linguistic support) Studia (Studies) : Staże / praktyki
(Internships) :

Mobilności kadry
(Staff mobility) :

Koszty organizacyjne uczelni przyjmujących (Organisational support for receiving
HEIs)

Koszty organizacyjne uczelni wysyłających (Organisational support for sending HEIs)

Koszty uczestników ze specjalnymi potrzebami (Costs of the participants with the
special needs)

Wartość kwalifikowalna projektu EUR (Total eligible amount in EUR)

Wartość dofinansowania EUR (Co-financing amount in EUR)

% dofinansowania (% of co-financing)

CZĘŚĆ V. Konsultanci zaangażowani w przygotowanie wniosku apl ikacyjnego
(PART V. Consultants involved in the preparation of the appl ication)

Czy w przygotowaniu wniosku aplikacyjnego brali udział konsultanci zewnętrzni?

Have the external consultants been involved in the preparation of the application?

Jeśli konsultanci zewnętrzni brali udział w przygotowaniu wniosku aplikacyjnego proszę uzupełnić poniższą tabelę.

If external consultants have been involved in the preparation of the application, please complete the table below.

Lp(No.) Imię(Name) Nazwisko
(Surname)

Nazwa firmy (Company
name)

Zakres zaangażowania
w przygotowanie

wniosku

Scope of involvement
in the preparation of

the application
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