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FORMULARZ APLIKACYJNY KANDYDATA

PROGRAM ERASMUS+

WYJAZDY NA STUDIA W ROKU  ……………..
	imię: 
	nazwisko: 

	data urodzenia (dd/mm/rr):                                                                  
	wiek:

	miejsce urodzenia:

	PESEL: 

	adres zameldowania:

	adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania):

	telefon:
	e-mail:  

	rok studiów:
	wydział:

	kierunek: 

	Wybrana uczelnia partnerska:

1.

2.

3.

	Wyjazd w semestrze:                               

	Znajomość języków obcych przydatnych w wybranej uczelni:

                                                                       Poziom  A1  A2   B1  B2   C1  C2

1. język .........................................                               

2. język .........................................                              

Dołączam dokumenty potwierdzające znajomość w/w języków: ...... szt.

	TYLKO DLA DOKTORANTÓW: 
(1) Wyrażam zgodę na wyjazd w ramach programu Erasmus+.
            ..........................................                                 .........................................  

         Imię i nazwisko opiekuna naukowego                                  Podpis opiekuna naukowego
(1) konieczność dołączenia planu pobytu z oceną wystawioną

przez opiekuna naukowego i kierownika studiów doktoranckich


	Średnia ocen ze wszystkich semestrów: 

Średnia ocen z ostatniego semestru: 

Stypendium socjalne: TAK(2) / NIE

Orzeczenie o niepełnosprawności: TAK(3) / NIE

(2) konieczność dołączenia zaświadczenia z

dziekanatu o pobieraniu stypendium socjalnego

(3) konieczność dołączenia orzeczenia o niepełnosprawności


	           Potwierdzenie dziekanatu:

        .........................................
                          Pieczęć i podpis

	Data i podpis Kandydata: ......................................................................………………………...                    



	Uwagi:




