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J. SELYE UNIVERSITY
Prolongation Application Form
ERASMUS+ 
I undersigned ..............................................................................................................................
enrolled at J. Selye University, Faculty ...................................................................................... holder of an Erasmus grant of ....................... months for the academic year .................... at the receiving University ......................................................................................................... require to prolongate my study stay abroad for ......................................month(s) to complete my study programme.
Date .................................
Student´s  signature
Approved  (receiving university)
Approved  (sending university)       
University of
J. Selye University                                                                                                                                   
Responsible for Erasmus mobility
Responsible for Erasmus mobility

(name)
(name)
Signature
Signature

Stamp
Stamp

Date
Date

J. SELYE UNIVERSITY
Žiadosť na predĺženie ERASMUS+ mobility - štúdium/stáž
Podpísaný/á  ...............................................................................................................................
študent/študentka ...............fakulty Univerzity J. Selyeho držiteľ Erasmus grantu na .............. mesiacov  akademického roka  .................... na hostiteľskej univerzite ................................... ......................................................................................................... žiadam o predĺženie môjho študijného pobytu/stáže v zahraničí na ......................................mesiacov pre ukončenia/skompletizovania môjho študijného programu.

Dátum .................................
Podpis študenta ....................................
Súhlas  (prijímacia inštitúcia)
Súhlas (vysielajúca inštitúcia)       
.....................................
J. Selye University - Univerzita J. Selyeho                                                                                                                                  
Zodpovedná osoba za Erasmus mobilitu
Zodpovedná osoba za Erasmus mobilitu

(meno)
(meno)
Podpis
Podpis
Pečiatka
Pečiatka
Dátum
Dátum
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Univerzita J. Selyeho

ŽIADOSŤ  O DOPLATOK KU GRANTU ERASMUS+

(len v súvislosti s predĺžením Erasmus+ študijného pobytu alebo stáže)

Meno študenta (žiadateľa):       

Miesto študijného pobytu/stáže:         

Akademický rok:                        

Schválená dĺžka študijného pobytu/stáže vrátane jeho predĺženia (od-do): 

Dôvod žiadosti o doplatok ku grantu Erasmus+ (prosíme vypísať):

Podpis študenta (žiadateľa):

Dátum:  

Žiadosť schválil:

(Inštitucionálny Erasmus koordinátor) 

Dátum:

Pečiatka:
