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PROGRAM SOCRATES/ERASMUS 2010/2011

     


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	(fotografia)


WYDZIAŁ WM ................................................................................................................................
Kierunek studiów/specjalność ..........................................................................................................

Nr albumu Studenta ........................................

Rok studiów  w czasie rekrutacji ....................

STUDIA (proszę zaznaczyć odpowiedni rodzaj studiów):

( dzienne        (          ( wieczorowe    (              ( zaoczne           (
( licencjackie  (          ( magisterskie   (           
DANE OSOBOWE STUDENTA (wypełnia Student składający wniosek; prosimy o pismo drukowane):
	Nazwisko:...................................................................   Imię/imiona:.............................................................

Data urodzenia:...........................................................  Miejsce urodzenia:....................................................

Obecny adres:.............................................................   Stały adres:...............................................................

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

Obecny adres ważny do dnia:.....................................   e-mail:......................................................................

Nr telefonu/telefonów.....................................................................................................................................


ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NA STUDIA ZAGRANICZNE DO:
	Wybór             Uczelnia zagraniczna 

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

2....................................................
	Kraj, miasto

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

..................................
	Okres studiów

1 semestr/

2 semestry

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

...............................
	Wyjazd w

semestrze zimowym

czy semestrze letnim

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

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

	Prosimy krótko uzasadnić, dlaczego Pani/Pan chciałby studiować za granicą?

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

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

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

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

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

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


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	
	Proszę określić znajomość języka obcego wg skali:

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

	Język obcy
	czytam
	piszę
	rozumiem mowę
	mówię

	_______________
	__________
	__________
	__________
	_________

	_______________
	__________
	__________
	__________
	_________

	_______________
	__________
	__________
	__________
	_________

	Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzający/e biegłą znajomość języka (proszę wymienić jaki/jakie) ......................................................................................................................................................................


DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW 

	Średnia ocen:

	  Poprzedni rok studiów:
	
	  Ostatni semestr:
	


Średnią ocen wpisuje i potwierdza upoważniony pracownik Dziekanatu
	Czy Pan/Pani studiował/a już za granicą? ......................................................................................................

Jeśli tak: kiedy, jak długo i w jakiej uczelni?..................................................................................................

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

Uwaga: Osoby, które studiowały za granicą w ramach programu SOCRATES/ERASMUS, nie mogą starać się ponownie o taki wyjazd, nawet bez stypendium!


Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności:

	Imię i nazwisko:..........................................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................................

Tel.:.....................................................


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



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

(podpis studenta)

________________________________________________________________________________________

DECYZJA o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w r.ak. 2010/2011
	Zakwalifikowany na studia do / nazwa uczelni zagranicznej/

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

..................................
	Okres studiów?

1 semestr

2 semestry

...............................
	Wyjazd w

semestrze zimowym

czy letnim?

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


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



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

(podpis Koordynatora Uczelnianego 


ds. Programu Socrates/Erasmus)
