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Gdańsk, dnia …………………
 
 
ZGODA PRZEŁOŻONEGO
 
Wyrażam zgodę na wyjazd pracownika ………………………………………… w ramach programu Erasmus+ do ………………………………………………………… w terminie ………………………………
 
 
                                                                   	…………………………………………………
                                           	podpis Dziekana/ Kierownika jednostki organizacyjnej
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