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A DG Edukacja i Kultura

Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Erasmus



                       
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROGRAM UCZENIE SIĘ PRZEZ CAŁE ŻYCIE
ERASMUS 2010/2011



fotografia 
Wyjazd na studia
 Formularz należy wypełnić elektronicznie 
I. WYDZIAŁ


Kierunek studiów/specjalność


Nr albumu Studenta


Rok studiów (w czasie składania dokumentu)

II. STUDIA (proszę zaznaczyć odpowiedni rodzaj)
�  stacjonarne


� niestacjonarne


� licencjackie


�magisterskie


III. DANE OSOBOWE STUDENTA (wypełnia student/pola obowiązkowe)
	Nazwisko:


	Imię, imiona:

	Data urodzenia:
PESEL:
	Miejsce urodzenia:


	Adres korespondencyjny:


	Adres stałego zamieszkania:

	Nr telefonu:


	E-mail:


IV. ZGŁOSZENIE NA WYJAZD ZAGRANICZNY DO: 



	Uczelnia zagraniczna:
1.


2.

	Kraj, Miasto

	Okres studiów: 1 semestr/cały rok

	Wyjazd w semestrze zimowym czy letnim





V. UZASADNIENIE: 
	Proszę krótko uzasadnić, dlaczego chciałbyś/łabyś studiować za granicą?

.






VI. ZNAJOMOŚC JĘZYKÓW OBCYCH
	Język obcy: 
1


2

	Stopień znajomości języka:





VII. DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW

	ŚREDNIA OCEN:  
(pieczęć dziekanatu)


	Czy studiowałeś/łaś już za granicą?

Jeśli tak: kiedy, jak długo i w jakiej uczelni?

.


Uwaga!: Osoby, które studiowały za granica w ramach programu Erasmus nie mogą starać się ponownie o taki wyjazd, nawet bez stypendium!


Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z która należy kontaktować się w razie konieczności:

Imię i nazwisko


Adres:


Telefon:


Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 








.............................................
data 










podpis studenta
Decyzja o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w roku akademickim 2010/2011 (na podstawie protokołu z rekrutacji)
	Zakwalifikowany na studia do/nazwa uczelni zagranicznej

	Kraj, miasto

	Okres studiów:1 semestr/2 semestry

	Wyjazd w semestrze zimowym czy letnim



.............................................





..........................................................
data 








podpis Koordynatora Uczelnianego 

