Erasmus+

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu
PROGRAM ERASMUS+
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY STUDENTA
Rok akademicki 2019/2020 - wyjazd na praktyke

DANE OSOBOWE STUDENTA

Nazwisko:

Imie/imiona:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Pesel:

Seria i nr dowodu osobistego:

Adres zameldowania:
(ulica, nr domu, kod, miasto)

Adres kontaktowy:

Obywatelstwo:

Narodowos$c¢:

Nr indeksu:

Telefon komoérkowy:

E-mail:

INFORMACJA O STUDIACH

Instytut:

[ ] 1-go stopnia [ ] 2-go stopnia

Rodzaj studiow: [] studia stacjonarne [] studia niestacjonarne

Kierunek studiow/specjalnosé¢:

Obecny rok studiéw:

WYBRANA INSTYTUCJA PARTNERSKA

[ ]Job Trust (Grecja)

[ ]IES LUIS SEOANE (Hiszpania)

[ ] Frederic Chopin Polish Centre in Edinburg (Szkocja)

[ ] Ondokuz Mayis University (Turcja)

[ I8 NS Y UG, cviiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt et e e ettt e etteeteesaseenbeesabeessseenseeasseenseeensaessseensaeseeenseeanseeseesnseenseessenssnen

PLANOWANY TERMIN POBYTU
| [] semestr zimowy [ ] semestr letni [] wakacje

UZASADNIENIE WYJAZDU NA PRAKTYKE ZA GRANICE




Erasmus+

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu
PROGRAM ERASMUS+
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY STUDENTA
Rok akademicki 2019/2020 - wyjazd na praktyke

OCENA Z JEZYKA OBCEGO I SREDNIA OCEN ZE STUDIOW

Ocena z jezyka obcego:

Jezyk semestr 1 semestr 2 semestr 3 semestr 4

Srednia ocen ze studiow:

semestr 1 semestr 2 semestr 3 semestr 4

Srednia ocen

Student/ka pobiera w roku akademickim 2018/2019: stypendium socjalne [ ] TAK [] NIE
stypendium specjalne dla oséb niepetnosprawnych []TAK [ NIE

(pieczeé i podpis pracownika Dziatu Nauczania i Spraw Studenckich) ..................c..cccecvvvveeicvvcveninnn.

DZIALALNOSC STUDENCKA

Student/ka udziela sie w:

TAK | NIE

samorzadzie studenckim
kole naukowym
organizacji kulturalnej
organizacji sportowej
wolontariacie
konferencjach

inne

(pieczeC i podpis DYFreKEOra INSEYLULL) ...................cccooouooeoeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e ee ettt s stestee s steseatesaesenteseeas

INFORMACJE O POPRZEDNICH WYJAZDACH

Czy wyjezdzat/a Pan/i na studia/praktyke w ramach programu LLP-Erasmus lub Erasmus+:
O TAK [ NIE.
Jezeli ,Tak”:

Dtugosc¢ pobytu

Rok studiow Stoplen studiow (z doktadnoscia do 0,5 miesigca)

Uczelnia wysylajaca

Studia

Praktyka

Data: Podpis studenta:

DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI KWALIFIKACYJINE]

Komisja:

[] kwalifikuje studenta Na PraktyKe W ........u.eeeueerineeereeeineeeseeeereeerneesseeeereseresennnns

[ ] wpisuje studenta na liste rezerwowa Na PraktykKe W ......cie.iirniirniiineeiieiiieetieeiiesne e eaeeeeeanns
[] nie kwalifikuje na praktyke w ramach programu Erasmus+

Data: Podpis:




