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Program ERASMUS+
Formularz zgłoszeniowy
1. CEL WYJAZDU
	 Mobilność w celu studiowania
	 Mobilność w celu odbycia praktyki



2. DANE KANDYDATA
	Wydział
	

	Kierunek studiów
	
	Nr albumu
	

	Specjalność
	
	Rok studiów
(w czasie rekrutacji)
	

	Rodzaj studiów
	 niestacjonarne
 stacjonarne
	 1-go stopnia 
 2-go stopnia
 jednolite studia magisterskie




	Nazwisko
	
	Imię, imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	

	
Adres stałego zamieszkania
	
	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania)
	

	Nr telefonu
	
	E-mail
	

	Seria i numer dowodu
	
	Obywatelstwo
	



3. ZGŁOSZENIE NA WYJAZD ZAGRANICZNY DO:
	Uczelnia/instytucja zagraniczna
	Kraj

	1. ....................................................................
	....................................................................

	2. ....................................................................
	....................................................................

	3. ....................................................................
	....................................................................

	4. ....................................................................
	....................................................................






4. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	Język obcy
	Stopień znajomości języka – własna ocena
(podstawowy, dostateczny, dobry, bardzo dobry)

	1. [bookmark: _Hlk146117303]....................................................................
	....................................................................

	2. ....................................................................
	....................................................................

	3. ....................................................................
	....................................................................




	Rodzaj certyfikatu i język
	Poziom egzaminu i ocena

	1. ....................................................................
	....................................................................

	2. ....................................................................
	....................................................................

	3. ....................................................................
	....................................................................



5. DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW (wypełnia pracownik dziekanatu)
	Średnia ocen (za ostatni zaliczony rok)
	PODPIS

	
	



6. DOTYCHCZASOWA AKTYWNOŚĆ STUDENCKA
	Rodzaj aktywności

	samorząd studencki koła naukowe
organizacje studenckie wolontariat
konferencje, seminaria naukowe inne, jakie …………………………………



7. Czy Pan/Pani posiada*:
	Pozytywną decyzję uczelni o przyznaniu stypendium socjalnego w AMiSNS
	 Tak

	
	 Nie

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	 Tak

	
	 Nie



* Studenci którzy będą spełniać kryteria ujęte w definicji „osób z mniejszymi szansami” będą otrzymywać dodatkową kwotę dofinansowania. Definicja „osób z mniejszymi szansami” obejmuje: osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawnościami oraz osoby, które posiadają pozytywną decyzję uczelni o przyznaniu stypendium socjalnego.

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z procedurami obowiązującymi w Programie Erasmus +
· Oświadczam, iż zgłaszany wyjazd będzie pierwszym moim wyjazdem na studia/ praktykę w ramach Programu Erasmus +
· Oświadczam, iż jest to mój kolejny wyjazd w ramach Programu Erasmus +. Dotychczas, na tym samym poziomie studiów wykorzystałem/ wykorzystałam ………………………., (podać liczbę wykorzystanych miesięcy SMS/SMP)



................................................. 	..............................................
miejscowość, data	czytelny podpis studenta



Do formularza należy dołączyć: list motywacyjny z uzasadnieniem chęci wyjazdu zagranicznego
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