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PROGRAM ERASMUS+ ( STUDIA/PRAKTYKI)

Formularz Rekrutacyjny

Na rok akademicki: …./….. 



	Imię i nazwisko:

	

	Stały adres zamieszkania:

	

	Data urodzenia:

	

	Telefon kom:

	

	E-mail:
	

	Wydział / Kierunek studiów:
	

	Specjalność:

	

	Aktualny rok studiów i stopień studiów
(I stopnia/II stopnia, doktoranckie)
	

	
Rodzaj wyjazdu stypendialnego:

	Studia  [image: ]
	Praktyka  [image: ]
	1. Student        [image: ]
2. Doktorant     

	
Preferowany semestr wyjazdu: 

	Jesień	
Wiosna                                                                     
Termin wakacyjny (praktyka)	

	Nazwa  uczelni/ośrodka , w której chciał(a)byś studiować/odbywać praktykę w ramach programu Erasmus+:

	1.
2.
3.

	
Informacja o warunkowym zaliczeniu przedmiotu/roku, 

	



	
Czy uczestniczyłeś w programie wymiany Erasmus (studia/praktyka)? Jeśli tak, to podaj nazwę uczelni/instytucji - rok akademicki wyjazdu – poziom studiów (licencjat/studia magisterskie). TAK/NIE


	

	Czy obecnie otrzymuje Pan/Pani krajowe stypendium socjalne?:  TAK	NIE


(jeśli tak, to proszę dostarczyć decyzję)

Czy będzie się Pan/Pani ubiegać się o krajowe stypendium socjalne?:  TAK	NIE           


                                                                                                   
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?  TAK  [image: ]           NIE  [image: ]

	
Uzasadnij krótko chęć wyjazdu na studia lub praktykę do wskazanych w formularzu uczelni/instytucji przyjmujących:


	






	
Dodatkowe umiejętności i osiągnięcia związane z profilem studiów (poświadczone dokumentami - kopie).


	

	
                                                                                                                                          


___________________________
 Podpis studenta
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