


           FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY
                   PROGRAM ERASMUS +
       studia w roku akademickim ..........................   
DANE OSOBOWE STUDENTA
nazwisko........................................................................   imię ...................................................

data urodzenia ............................................. miejsce urodzenia .................................................

stały adres zamieszkania .............................................................................................................

e-mail ............................................................... telefon ..............................................................

numer albumu .................................................. PESEL ...............................................................

specjalność .............................. i rok studiów (w bieżącym roku akademickim) ........................

tryb studiów:  stacjonarne /  niestacjonarne       stopień studiów:  licencjackie / magisterskie

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NA STUDIA ZAGRANICZNE:

	wybór uczelni zagranicznej
	kraj - miasto
	okres studiów

(1 czy 2 semestry)
	wybór semestru

(zimowy czy letni)

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

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

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


	...................................

...................................

...................................
	
	


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	           język obcy
	Proszę określić znajomość języka wg skali:

bardzo dobrze (BDB), dobrze (DOB), dostatecznie (DST)

	
	czytam
	piszę
	rozumiem
	mówię

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

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

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


	
	
	
	


DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW (średnia ocen):
	ubiegły rok:                  

        
	ostatni semestr:
	podpis:


       Średnią ocen wpisuje i potwierdza upoważniony pracownik Działu Obsługi Studenta
Czy Pan/i studiował/a już za granicą?  ........................................................................................

Jeśli tak to kiedy i w jakiej uczelni? ............................................................................................

DANE OSOBY BLISKIEJ, Z KTÓRĄ NALEŻY SIĘ SKONTAKTOWAĆ W RAZIE KONIECZNOŚCI:

	imię i nazwisko ..........................................................................................................................

adres ...........................................................................................................................................

tel. kontaktowy ..........................................................................................................................

stopień pokrewieństwa ...............................................................................................................




..............................................................
 ..............................................................................

                         data                                                                 podpis studenta

-------------------------------------------------------------------------------------------------
DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA STUDIA ZAGRANICZNE                                              W    ROKU    AKADEMICKIM  ..................................:
Pan/i ........................................................   został/a  zakwalifikowany/a  na studia zagraniczne 

w    semestrze    letnim  /  zimowym    roku     akademickiego     ..........................................               

w      ................................................................
..............................................................
 ..............................................................................

                         data                                                              podpis JM Rektora WSHiG









