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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA STUDENTOW*
ROK AKADEMICKI 2013/2014 — WYJAZD NA STUDIA (SMS)

DANE OSOBOWE STUDENTA

NaZWISKO: e ————————
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Seria i numer dowodu

osobistego:

Adres zameldowania

(taki jak W dOWOAZIE): . .e it e e e e e e e e s

Adres KONTAKIOWY: oottt e e e sttt e e e e e e e e e e s s nbnneaaaeeeesaannnnes
N INOEKSU: e e e o
Telefon: Telefon KOMOrkOWY: ........cocccvvviiiiiieeee s
E-Mail e

INFORMACJA O STUDIACH

INSEYLUL PWSZ W GIOGOWIE ... ee ettt et e e e e e e s e e s et e e e ae e e e e e s ennranneeaeneas

Rodzaj studiéw:

[0 1-go stopnia(licencjackie) [ 1-go stopnia (iaynierskie)

[0 studia stacjonarne [0 studia niestacjonarne
Kierunek studidw: i SpecjalnGé: ....ooovevviviiciiiiiiieeee,
Obecny rok studiow(w ........ [ocoiii.. ) et et a e e e e e s e aeeeeaaan
Pobieram stypendium:

I naukowe ] socjalne LI inne

WYBRANA UCZELNIA PARTNERSKA

P PP PP PPPPPP PO

PLANOWANY TERMIN POBYTU

O semestr zimowy ] semestr letni ] caty rok akademicki
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Wyrazam zgoc: na udosgpnienie mojego adresu / telefonu / e-maila innym stlentom Erasmusa:

O TAK O NIE
ZNAJOMO SC JEZYKOW
pocatkujacy  $redniozaawansowany zaawansowany
Lo
2 e
B

UZASADNIENIE WYJAZDU NA STUDIA ZA GRANIC E

ZAEL ACZNIKI (wymagane przez Biuro Projektu)

Czy wyjezdzal/a Pan/i na praktyke w ramach Programu LLP-Erasmus

O TAK O NIE
Czy wyjezdzal/a Pan/i na studia w ramach programu LLP-Erasmus:

O TAK O NIE

Podpis studenta Data

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja:

O Kwalifikuj ¢ studenta Na STUIA W ........vvvieeeeiiiiscereeee s e e eree e
[0 Whpisuje studenta na ligtrezerwovd Na StUAIA W .......oocvvvieeiiiiiiiieiiiieceeeiee e ssineeens

[ Nie kwalifikuje na studia w ramach programu LLP/Erasmus
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Data: Podpis przewodniezego komis;ji:

* Formularz zgtoszeniowy powinierbyé wypetniony elektronicznie i zost& ztozony w jednostce
przeprowadzagej rekrutag studentéw w terminie okénym w ogtoszeniu o rekrutaciji.



