ERASMUS + 2019/2020  –  PODANIE O WYJAZD NA PRAKTYKĘ
	Imię i nazwisko: 
	

	Data urodzenia: 
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Adres zamieszkania 

(ulica, kod, miejscowość): 
	

	Tel.:
	
	Email:
	

	Kraj wyjazdu:
	
	Pesel: 
	

	Instytucja przyjmująca:
	

	Termin wyjazdu   od …………….          do ……………………..    

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRAWA DO STYPENDIUM SOCJALNEGO

[image: image1]       Miałem/am prawo do stypendium socjalnego w czerwcu 2019 r. 


[image: image2]     Nie miałem/am prawa do stypendium socjalnego w czerwcu 2019 r. ale będę się biegał/a o takie prawo i spodziewam się je nabyć od roku akademickiego 2019/2020

[image: image3]     Nie otrzymuję i nie będę ubiegać się o stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020
Prosimy zaznaczyć właściwe 
*) Jeżeli tak, prosimy o dostarczenie decyzji o prawie do stypendium socjalnego w Biurze Erasmus (bud. A1, pok. 16)


1. Proszę o wypłacenie stypendium przelewem na poniższe konto:

UWAGA: Studenci, którzy mają lub nabędą prawa do stypendium socjalnego otrzymają stypendium w PLN. Pozostali studenci otrzymają stypendium w EURO.

	Nazwa banku
	

	Adres banku
	

	Kod banku

(SWIFT)
	

	Numer rachunku 

(26 cyfr dla kont w Polsce)
	

	Właściciel konta
	

	Adres właściciela konta

(ulica, kod pocztowy, miejscowość)
	


2. Następujące dokumenty: Zaświadczenie do celów ubezpieczenia NFZ, Zaświadczenie w języku obcym do celów legalizacji pobytu w kraju docelowym, Umowę pomiędzy Stypendystą, 
a Uniwersytetem Ekonomicznym we Wrocławiu. 
· [image: image4.png]


odbiorę osobiście w Biurze Współpracy Międzynarodowej 

· proszę o przesłanie na adres zamieszkania

3. Zobowiązuje się do przesłania Podania o Wyjazd w wersji elektronicznej w formacie .doc (word)
4. Udzielam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych (adres email), 
w Programie Erasmus. 



Wyrażam zgodę na wyjazd

Podpis Rektora













Podpis studenta





Zaświadczenie z dziekanatu potwierdzające, �że w/w student/studentka ukończył/ła�semestr…………….  �w roku akademickim …………………..


�Pieczęć Dziekanatu





Podpis

















