
      

Załącznik do Decyzji Dziekana Wydziału 

Filologicznego Nr 16/2017 z dnia  

10 października 2017 r. w sprawie 

powołania koordynatora ds. studiów 

zagranicznych na Wydziale Filologicznym. 

                                                                             

         Konin, dnia 10 października 2017 r. 

 

       

 

PEŁNOMOCNICTWO DLA KOORDYNATORA DS. STUDIÓW 

ZAGRANICZNYCH  

 

 

Dziekan Wydziału Filologicznego Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koninie działając 

na podstawie Decyzji Nr 16/2017 z dnia 10.10.2017 r. powołuje mgr Bożenę Miastkowską 

zatrudnioną na stanowisku wykładowcy na koordynatora ds. studiów zagranicznych  

na Wydziale Filologicznym, który upoważniony jest do: 

1) koordynowania realizacji studiów na Wydziale Filologicznym przez studentów 

zagranicznych w ramach program Erasmus, w tym 

       - przygotowanie zestawienia przedmiotów zgodnie z Learning Agreement, ew.korekta  

i dopasowanie przedmiotów zgodnie z planami studiów 

       - przygotowanie dla wykładowców list studentów biorących udział w zajęciach 

       - dyżur dla studentów zagranicznych 

       2)  przygotowanie studentów PWSZ w Koninie, studiujących na kierunku ‘filologia’,  

        do wyjazdu na stipendium w ramach program Erasmus i wsparcie ich od strony formalnej   

        po powrocie. 

 

Pełnomocnictwo dla koordynatora ds. studiów zagranicznych zostaje udzielone na okres  

od 15 października 2017 r. do 30 września 2019 r. i po upływie tego okresu pełnomocnictwo 

wygasa bez konieczności odwoływania. 

 

Pełnomocnictwo dla koordynatora ds. studiów zagranicznych niniejsze jest ważne dla Pani 

osobiście i nie daje podstaw do udzielenia dalszych pełnomocnictw, a umocowany z tego 

pełnomocnictwa ponosi odpowiedzialność za podejmowane czynności prawne i faktyczne 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  

 

 

 

      .............................................................................. 
                             ( pieczęć i podpis Dziekana ) 

 

Potwierdzam przyjęcie pełnomocnictwa  

dla koordynatora ds. studiów zagranicznych 

z zakresem umocowania  i odpowiedzialnością.  

 

 

................................................................ 
                 ( data  i podpis pracownika ) 
 


