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Warszawa dnia………………………………..

Formularz zgłoszeniowy
DLA KANDYDATÓW NA WYJAZD W CELU ODBYCIA PRAKTYKI ZA GRANICĄ 
W RAMACH FUNDUSZU STYPENDIALNEGO I SZKOLENIOWEGO ( FSS ) 
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. INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA NA PRAKTYKĘ…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
7.  PRAKTYKA ODBĘDZIE SIĘ W TERMINIE: od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr.

……………………………………………………………………………………………..
8. NAJWAŻNIEJSZE POWODY ZGŁOSZENIA SIĘ DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE   

FUNDUSZU STYPENDIALNEGO I SZKOLENIOWEGO ( FSS ) 

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

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

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

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

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

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 STAŻE / PRAKTYKI ITP.

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

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

12. ADRES ZAMIESZKANIA (adres do korespondencji):

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

13. MIEJSCE STAŁEGO ZAMELDOWANIA:

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

14. NUMER TELEFONU I E-MAIL: ......................................................................................................

czytelny podpis kandydata: ......................................................  data: ..................................................... 


(podpis kandydata jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 
do celów organizacyjnych i statystycznych Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego - FSS )

OPINIA Dziekana (potwierdzona czytelnym podpisem):

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

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

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







