[image: image1.wmf]
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

PROGRAM ERASMUS

	ROK AKADEMICKI 2009/2010


I. DANE OSOBOWE

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

Imię: .......................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................

Adres stały: ............................................................................................

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

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

Adres do korespondencji: .......................................................................

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

Tel......................................................................................

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

Tytuł lub stopień naukowy (ew. tytuł zawodowy)......................................

Obszar zainteresowań naukowych............................................................ 

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

Prowadzone przedmioty...........................................................................

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

Propozycja przedmiotu (do realizacji w uczelni zagranicznej)....................

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

Informacje dodatkowe (dotychczasowe pobyty za granicą, członkostwo w organizacjach, inne umiejętności)..........................................................

...............................................................................................................
III. WYBÓR UCZELNI ZAGRANICZNEJ

Wybrana uczelnia zagraniczna: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Preferowany czas pobytu na stypendium (semestr zimowy/ letni): 

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

IV. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

	Język obcy 

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

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

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


	znajomość słaba




	średnia




	dobra 




	bardzo dobra




	certyfikaty


Jestem świadomy/a, że grant programu Erasmus ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem za granicą. 

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



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

    Data i miejsce:






  Podpis:

