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       FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 2010/2011

                               DLA KANDYDATÓW NA WYJAZD 

      NA PRAKTYKĘ W RAMACH

       PROGRAMU ERASMUS 

ROK AKADEMICKI 2010 /2011

I. DANE OSOBOWE

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

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

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

Obywatelstwo: ........................................................................................

Numer PESEL: ..........................................................................................

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………….. 

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

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

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

Tel. kontaktowy: .....................................................................................

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

II. DANE INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ:

Adres instytucji przyjmującej:……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktykę:………………………

………………………………………………………………………………………….

Język odbywania praktyki: ………………

Czas trwania praktyki: od ……….   do …………


III. PRZEBIEG STUDIÓW W WSHIU: 

Obecny rok studiów: ...............................................................................

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

Rodzaj studiów (dzienne, zaoczne): .........................................................

Średnia ocen:

Średnia ocen ze wszystkich zakończonych semestrów (wypełnia Dziekanat)

.........................................................
Podpis / pieczęć pracownika Dziekanatu

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

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 stypendialnym za granicą. 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą  i zobowiązuję się informować osobę kontaktową w WSHIU ds. programu Erasmus o wszystkich zmianach.

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



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

    Data i miejsce:






  Podpis studenta

* Do formularza należy dołączyć:

List motywacyjny w języku polskim argumentujący wybór instytucji oraz sposób możliwego wykorzystania wiedzy i umiejętności zdobytych na stypendium

