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PODANIE O WYJAZD 

PROGRAM ERASMUS +, KRAJE PARTNERSKIE

Semestr letni 2017/2018
	PODANIE DOTYCZY WYJAZD NA STUDIA DO:

	KRAJ
	UCZELNIA

	
	


	DANE STUDENTA

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Narodowość
	
	Płeć (K/M0
	

	Telefon
	
	E-mail
	


	WYDZIAŁ, KIERUNEK, POZIOM STUDIÓW (LICENCJAT, MGR), ROK STUDIÓW

	


	UKOŃCZONE STUDIA  

	Dyplomy
	

	Kierunek
	

	Liczba lat studiów ukończonych przed wyjazdem
	


	ZNAJOMOŚC JĘZYKÓW OBCYCH

	Język ojczysty
	

	Inne języki
	Początkujący*
	Średnio zaawansowany*
	Zaawansowany*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	


*Zaznaczyć właściwe
	PODPIS STUDENTA

	Podpis

	Data


	POTWIERDZENIE DZIEKANATU

	ŚREDNIA OCEN ZE WSZYSTKICH SEMESTRÓW UKOŃCZONYCH W UE

	Podpis
Date
	Pieczęć 




	DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

	
	


1

[image: image1.wmf]