                                              [image: image1.jpg]- Erasmus+



     [image: image2.jpg]N

AIM0Y01I M




Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Głogowie

Biuro Projektów i Współpracy z Zagranicą

ul. Piotra Skargi 5, 67-200 Głogów, tel. 76 832 04 37 

e-mail: erasmus@pwsz.glogow.pl www.erasmus.pwsz.glogow.pl


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA
WYJAZD NA STUDIA (SMS) / WYJAZD NA PRAKTYKĘ (SMP)*
(należy wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami)
DANE OSOBOWE STUDENTA 

	Nazwisko:                       ................................................................................................................

Imię/imiona:                  ................................................................................................................

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

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

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

Adres zameldowania:       

                                         …………………………………………………………………………
                                         …………………………………………………………………………                                                 

Adres kontaktowy:        ................................................................................................................

Telefon kontaktowy:      ……………………………………………………………………......                    

E-mail:                            ................................................................................................................

Nr indeksu:                     ……………………………………………………………………......


INFORMACJA O STUDIACH

	Instytut PWSZ w Głogowie ................................................................................................................

Rodzaj studiów:

□ 1-go stopnia (licencjackie)   □ 1-go stopnia (inżynierskie) □ 2-go stopnia (magisterskie)
□ studia stacjonarne            □ studia niestacjonarne
Kierunek studiów: ........................................................ Obecny rok studiów:  ..................................................
Specjalność: ...........................................................................................................................................................

	

	Pobieram stypendium:

□ naukowe                   □ socjalne                  □ inne


WYBRANA UCZELNIA PARTNERSKA / PRZEDSIĘBIORSTWO
	...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

(należy wpisać pełną nazwę uczelni/przedsiębiorstwa, adres oraz kraj)


PLANOWANY TERMIN POBYTU

	 □ semestr zimowy                                        □ semestr letni                         □ cały rok akademicki            
Można określić dokładny termin wyjazdu, tj. miesiące, dni:………………………………………………..…




ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW

	                                                                początkujący          średniozaawansowany         zaawansowany

1. .................................                                        (                                 (                               (
2. .................................                                        (                                 (                               (
3. .................................                                        (                                 (                               (


 
UZASADNIENIE WYJAZDU NA STUDIA / PRAKTYKĘ ZA GRANICĘ

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


ZAŁĄCZNIKI (wymagane przez Biuro Projektów i Współpracy z Zagranicą):
	1. Zaświadczenie z dziekanatu o statusie studenta wraz ze średnią za cały okres studiów danego stopnia    □  

2. Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)     □  

3. Inne:……………………………………………………………………………………………………………


	Czy wyjeżdżał/a Pan/i na studia w ramach programu Erasmus+?
□  TAK                                               □   NIE

Czy wyjeżdżał/a Pan/i na praktykę w ramach programu Erasmus+?
□  TAK                                               □   NIE



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

                            Podpis studenta                                                                                     Data                                   


DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
	Komisja:

□ Kwalifikuję studenta na studia/praktyki  w .............................................................................................

□ Wpisuję studenta na listę rezerwową na studia/praktyki w  ...................................................................

□ Nie kwalifikuję na studia w ramach programu Erasmus+

	Data:
	Podpis przewodniczącego komisji:


* podkreślić rodzaj planowanej mobilności
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