[image: image1.jpg]WSZECHNICA POLSKA
S7KOFA WY7S7ZA W WARSZ AWIE PANTONE 209 C



[image: image2.jpg]- Erasmus+














Warszawa, dnia ………………………………..

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DLA KANDYDATÓW NA WYJAZD W CELU ODBYCIA CZĘŚCI STUDIÓW ZA GRANICĄ

W RAMACH PROGRAMU 

„Zagraniczna mobilność studentów niepełnosprawnych oraz znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej” - PO WER
W ROKU AKADEMICKIM 20…./20….

1. IMIĘ I NAZWISKO - .......................................................................................................................... 
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA - .....................................................................................................
3. KIERUNEK, SPECJALNOŚĆ - .........................................................................................................
4. SEMESTR STUDIÓW: ……………………………………. W ROKU AKADEMICKIM 20…../ 20.…
5. ŚREDNIA OCEN I TERMINOWOŚĆ ZALICZEŃ (potwierdzona pieczątką i podpisem kierownika dziekanatu):

A. OD PIERWSZEGO ROKU DO OSTATNIEGO SEMESTRU: ...........................................

   .…………………………….

   ……………………………..

           (podpis/pieczątka)
Ewentualne uwagi:

………………………………………........................................................................................

...............................................................................................................................................
6. UCZELNIA PRZYJMUJĄCA - …………………….……………………………………...……………

……………………………………………………………………………………………...………………

7. STUDIA ODBĘDĄ SIĘ W TERMINIE 
(od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr lub przybliżony termin):
…………………………………………………………………………………………………………..
8. POWODY ZGŁOSZENIA SIĘ DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ERASMUS PLUS (PO WER):
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………....................

9. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH: 

	JĘZYK
	STOPIEŃ ZNAJOMOŚCI

(bdb – 1, db – 2, słaba – 3)
	POSIADANE CERTYFIKATY

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. SZCZEGÓLNE OSIĄGNIĘCIA (naukowe/ artystyczne/sportowe/inne): 

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

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

11. DOTYCHCZASOWE WYJAZDY ZA GRANICĘ NA NAUKĘ/ STAŻE / PRAKTYKI ITP.:
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
12. ADRES ZAMIESZKANIA (adres do korespondencji):

.................................................................................................................................................................
MIEJSCE STAŁEGO ZAMELDOWANIA (jeśli inny niż zamieszkania):

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

13. NUMER TELEFONU I ADRES E-MAIL:
 ...........................................................................................................................................................

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

(Czytelny podpis kandydata) .
.............................................................................. (Data)


(podpis kandydata jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 
do celów organizacyjnych i statystycznych Programu ERASMUS PLUS)

OPINIA DZIEKANA (potwierdzona czytelnym podpisem):

......................................................................................................................................................................
....……..........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

(Czytelny podpis) .
.............................................................................. (Data)








