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nr umowy…………..20…/20…
			

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   
PROGRAMU ERASMUS+
PRAKTYKI 20…/20…

Prosimy o wypełnienie formularza elektronicznie
zdjęcie

DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko.......................................................................................................	
Imię/Imiona...................................................................................................
Data urodzenia..............................................................................................	
Miejsce urodzenia.........................................................................................
Obywatelstwo..............................................................................................	
PESEL………………………………………………………………………………………………………
Nr tel. kom. ................................................................................................	
e-mail: ........................................................................................................
Adres korespondencyjny (ważny do……………………………)
Ulica .........................................................................................................................................................
Miasto……..................................................................................................................................................
Adres stałego zameldowania 
Ulica .........................................................................................................................................................
Miasto……..................................................................................................................................................
STUDIA
		Wydział……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
		Kierunek studiów………………………………………………………………………………………………………………………………………
		Nr albumu studenta………………………………………………………………………………………………………………………………….
		Rok studiów w roku akademickim 20…/ 20… …………………………………………………………………………………………
		Rodzaj studiów:  (Właściwe podkreśl) 		stacjonarne 		niestacjonarne
								licencjackie		magisterskie





ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NA PRAKTYKĘ

Nazwa  zagranicznej Instytucji przyjmującej 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miasto………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kraj……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyjazd w terminie od ………………………………do………………..……
		
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	JĘZYK OBCY
	Czytam
	piszę
	rozumiem
	mówię

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prosimy o użycie skali: bardzo dobrze (BDB), dobrze (DB), dostatecznie (DST), niedostatecznie (NDST). 

Posiadam certyfikat/y potwierdzający/e biegłą znajomość języka (jakie?)
……………………………………………………………………………………………………




Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności
	
Imię i nazwisko:........................................................................................................................

Adres.........................................................................................................................................

Tel. stacjonarny....................................                         Tel. kom.............................................



Wcześniejszy udział w programie Erasmus+ (studia, praktyki). Proszę podać dokładne daty wcześniejszych mobilności.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie przekroczyłam/przekroczyłem 10 miesięcy mobilności (w danym cyklu studiów) za granicą w ramach Programu Erasmus+. 

Do formularza zgłoszeniowego załączam: 
1. CV w języku polskim 
2. CV w języku kraju, w którym student będzie odbywał praktykę lub języku angielskim
3. Zaświadczenie o niezaleganiu z Dziakantu

Data..........................	……………………………………………………………………
Podpis Studenta








Wypełnia Biuro Współpracy Międzynarodowej i Międzyuczelnianej

DECYZJA o zakwalifikowaniu na praktyki zagraniczne w ramach programu ERASMUS w roku akademickim 20…/20…

	
|_|  Zakwalifikowany/a 
|_|  Niezakwalifikowany/a 
|_|  Wpisany/a na listę rezerwową 

Data..............................................                             .......................................................................                                  
                                                           Podpis koordynatora administracyjnego
                                                                                    ds. programu Erasmus
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