Aplikacja

Indywidualny Kurs Językowy

Semestr zimowy 2011/2012
	Imię i nazwisko kursanta
	

	Nr telefonu
	

	Pesel
	

	Adres


	

	Uczelnia
	

	Wydział
	

	Kierunek
	

	Nr indeksu
	

	Czy posiada Pan/Pani  aktualne orzeczenie o niepełnosprawności?
	

	Posiadam niepełnosprawność ze względu na
	(Narząd wzroku, słuchu, ruchu, chorobę przewlekłą itp.)

	Czy zdał Pan/Pani obowiązkowy egzamin z języka obcego na swojej uczelni (na obecnie realizowanych studiach)?
	

	Z jakiego języka i na jakim poziomie?
	

	Czy w roku akademickim 2011/2012 planuje Pan/Pani wyjazd w ramach programu SOKRATES ERAZMUS lub praktykę, staż zagraniczny?
	

	Jakie zna Pan/Pani języki obce i na jakim poziomie?
	

	Język kursu (którego chce się Pan/Pani uczyć)
	

	Aktualny poziom znajomości języka 
	

	· Cel kursu
	· Zapisanie się na kurs języka obcego w SJO na poziomie A2

· Zapisanie się na kurs języka obcego w SJO na poziomie B2
· Zapisanie się na kurs języka obcego w SJO na poziomie B2/E,
· Przygotowanie studenta  do egzaminu w SJO na poziomie B2
· Podwyższanie kwalifikacji
· Przygotowanie do studiów, praktyk lub staży zagranicznych



