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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PROGRAM LLP ERASMUS

 PRAKTYKI ………./ ………..*
*rok akademicki

DANE OSOBOWE STUDENTA
Imię:..................................................................  Nazwisko: ........................................................................

PESEL: ............................................................................................................................................................

Adres zameldowania: ...................................................................................................................................

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

Adres do korespondencji: .............................................................................................................................

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

Nr telefonu: (.......) ................................................Komórkowego:................................................................

Email: .............................................................................................................................................................

WYDZIAŁ .........................................................................................................................................................

Kierunek ............................................................................................................................................................

Numer indeksu ..................................................................................................................................................

Rok studiów........................................................................................................................................................

Czy odbył Pan/Pani już swoją obowiązkową praktykę na WSHE?           ⁮ TAK          ⁮ NIE

Średnia ..............................................................................

(Wypełnia DWZ)                                                                                                                                                                                                         
PREFEROWANA INSTYTUCJA ZAGRANICZNA:
	Instytucja zagraniczna (pełna nazwa firmy)

1. .......................................................................................................
	Kraj, miasto

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


PREFEROWANY OKRES WYJAZDU



       Proszę podać preferowane daty:
	1. semestr zimowy 

(październik, listopad, grudzień)
	.........................................................

	2. semestr letni 

(luty, marzec, kwiecień)
	.........................................................

	3. okres wakacyjny 

(czerwiec, lipiec, sierpień lub lipiec, sierpień, wrzesień)
	.........................................................


Proszę krótko uzasadnić dlaczego chciałby/chciałaby Pan/Pani odbyć praktykę za granicą i  dlaczego w tym okresie?
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH (proszę określić samodzielnie)
         Język obcy                                   mówienie                    czytanie                pisanie

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

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

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

Posiadam certyfikat potwierdzający znajomość języka obcego (jeśli tak to jakie?)

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

Zgadzam się na wykorzystanie mojego adresu e-mailowego do celów rekrutacyjnych (kontaktowych 
z innymi studentami zainteresowanymi wyjazdem na program Erasmus).

Data :....................................                                                               ..................................................

                                                                                                                         (podpis studenta)

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA PRAKTYKĘ ZAGRANICZNĄ 
W ROKU  AKADEMICKIM ……../…………
Zakwalifikowany/a na praktykę do:              Kraj, miasto                         Wyjazd w okresie:

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

Data: ............................................                                                   .................................................................

                                                                                       (podpis Koordynatora Uczelnianego
 ds. Programu Erasmus)
