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Formularz zgtoszeniowy: wyjazd na studia
Program Erasmus +

Wyijazd w roku akademickim ............ [ e

DANE OSOBOWE STUDENTA (nalezy wypetnié¢ pismem drukowanym):
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STUDIA (prosze zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj studiow):

e stacjonarne O e I-go stopnia OJ e [T-go stopnia O e SD/III-go stopnia O
e niestacjonarne [ e I-go stopnia OJ e II-go stopnia [ e SD/III-go stopnia OJ

ZGLOSZENIE NA WYJAZD NA STUDIA ZAGRANICZNE:

Nazwa Uczelni zagranicznej Kraj, miasto Wyjazd na 2 Wyjazd na | Wyjazd
semestry semestr krotkoterminowy
(zimowy / 5-30 dni

letni)

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Prosze okresli¢ znajomos¢ jezyka obcego wg skali: bardzo dobra (BDB), dobra (DB), dostateczna (DST)

Jezyk obcy czytam pisze rozumiem moéwie

Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzajacy/e znajomosc¢ jezyka (prosze wymieni¢ jaki/jakie)




DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIOW
Srednig ocen wpisuje i potwierdza upowazniony pracownik BOS (Biuro Obstugi Studentéw,)

Srednia ocen:
Ostatni zakonczony semestr: ................... Srednia: cvviei

(podpis i piecze¢ pracownika BOS)

Czy Pan/Pani studiowat/a juz za granicg? Jezeli tak: kiedy, jak diugo, w jakiej uczelni, w ramach
jakiego

[ 9]0 e | =1 o 0 U PP
Wczesniejsze pobyty na studiach/praktykach w ramach programu Erasmus+

O Oswiadczam, iz nie realizowatem/am wczesniej studiow w ramach programu Erasmus+

O Oswiadczam, iz nie realizowatem/am wczesniej praktyk w ramach programu Erasmus+

O Oswiadczam, iz realizowatem/am wczesniej studia/praktyki w ramach programu Erasmus+,
wyjazd miat miejsce:

Studia: Praktyki:
[0 I-go stopniai trwat:.... miesiecy O podczas studiow I-go stopnia i trwat:.... miesiecy
0O II-go stopnia trwat:..... miesiecy O podczas studidow II-go stopnia i trwat:.... miesiecy

miesiecy

Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium socjalne? Tak [0 Nie [J
Czy bedzie Pan/Pani ubiegac sie o stypendium socjalne w przysztym semestrze? Tak [0 Nie O

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci ? Tak O Nie O

INFORMACIE DODATKOWE

Praca na rzecz programu Erasmus+ w PK:

O Oswiadczam, iz wszystkie informacje zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.) dla potrzeb realizacji programu Erasmus+.

O Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z udziatem w programie Erasmus+.

(podpis studenta)




DECYZJA o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w roku akademickim ........ VAT

[] Student zostat wstepnie zakwalifikowany na wyjazd na semestr: [ ] zimowy [ letni

Do uczelni:




