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Łódź, dnia ............................
tel.: 42 635 40 36, fax: 42 635 42 39, 
ul. Uniwersytecka 3, 90-137 Łódź      www.bwz.uni.lodz.pl

e-mail:  bwz@uni.lodz.pl

tel.: 42 635 42 36, fax: 42 635 42 39, 
ul. Matejki nr 21/23, 90-231 Łódź      www.bwz.uni.lodz.pl

e-mail:  bwz@uni.lodz.pl

Zaświadczenie
Biuro Współpracy z Zagranicą Uniwersytetu Łódzkiego zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................................................., (Imię i Nazwisko/Name and Surname )


student/ka Uniwersytetu Łódzkiego, będzie studiował/a w .......................................................................................... w ramach programu Erasmus+, w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20..../20.... w okresie od ................................... do ........................................(wypełnia BWZ/IRO fills in)
(Kraj i Miejscowość/Country and City of the mobility)



………........................................
Podpis i pieczątka pracownika BWZ
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