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UNIWERSYTET W BIAŁYMSTOKU

    PROGRAM ERASMUS+

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW*

ROK AKADEMICKI  2017/2018 – WYJAZD NA PRAKTYKI

DANE OSOBOWE STUDENTA 

	Nazwisko:
	

	Imię/Imiona:
	

	Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Pesel:
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	Adres zameldowania 
(jak w dowodzie):
	

	Adres kontaktowy:
	

	Obywatelstwo:
	

	Narodowość:
	

	Nr indeksu:
	

	Telefon:

Telefon komórkowy: 
	

	E-mail:
	


INFORMACJA O STUDIACH

	Wydział / Instytut UwB 
	

	Rodzaj studiów:
	 FORMCHECKBOX 
1-go stopnia (licencjackie)  FORMCHECKBOX 
2-go stopnia (magisterskie)

 FORMCHECKBOX 
 magisterskie jednolite         FORMCHECKBOX 
 doktoranckie

	
	 FORMCHECKBOX 
 studia stacjonarne                FORMCHECKBOX 
 studia niestacjonarne

	Kierunek studiów:
	

	Specjalność:
	

	Obecny rok studiów:
	

	Wyjazd w ramach programu odbędzie się na:      ….. roku studiów ….. stopnia /….. roku jednolitych studiów magisterskich / ….. roku studiów doktoranckich / po ukończeniu studiów

	Praktyki będą zrealizowane:
	 FORMCHECKBOX 
 jako obowiązkowa część programu studiów                 
 FORMCHECKBOX 
 dodatkowo

	
	

	Pobieram stypendium:
	 FORMCHECKBOX 
 naukowe                                 FORMCHECKBOX 
 socjalne

 FORMCHECKBOX 
 doktoranckie                         FORMCHECKBOX 
 inne


WYBRANA INSTYTUCJA PARTNERSKA (nazwa i dokładny adres)
	


PLANOWANY TERMIN POBYTU (dzień, miesiąc, rok)
	od ………………..... do ………………..


Proszę określić liczbę pracowników Instytucji, będącej celem wyjazdu na praktykę:

	 FORMCHECKBOX 
 1-20 pracowników FORMCHECKBOX 
 21- 50 pracowników  FORMCHECKBOX 
51-250 pracowników FORMCHECKBOX 
251-500 pracowników

 FORMCHECKBOX 
 501-2000 pracowników  FORMCHECKBOX 
 2001-5000 pracowników  FORMCHECKBOX 
 ponad 5000 pracowników


	Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu /telefonu / e-maila innym studentom Erasmusa:                                                            FORMCHECKBOX 
   TAK                                   FORMCHECKBOX 
    NIE


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	Język:
1. .................................………………….
2. .................................………………….
3. ................................. .…………………
	początkujący
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	średniozaawansowany
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	zaawansowany
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



 
UZASADNIENIE WYJAZDU NA PRAKTYKĘ ZA GRANICĘ

	


ZAŁĄCZNIKI 
	1. Training Agreement
2. Zgoda Dziekana na wyjazd – w przypadku wyjazdu w trakcie roku akademickiego


INFORMACJE O POPRZEDNICH WYJAZDACH

	Czy wyjeżdżał/a Pan/i na studia w ramach programu Erasmus+ lub LLP-Erasmus?
 FORMCHECKBOX 
  TAK                                                FORMCHECKBOX 
   NIE
Jeżeli „Tak”:

Rok oraz poziom studiów, na którym nastąpił wyjazd: … rok …. stopnia /… rok studiów jednolitych
Rok akademicki: …./….

Długość pobytu w miesiącach(z dokładnością do 0,5 miesiąca): ……

Uczelnia, wysyłająca na wymianę: …………………………………………………… 

Czy wyjeżdżał/a Pan/i na praktykę w ramach Programu Erasmus+ lub LLP-Erasmus?
 FORMCHECKBOX 
 TAK                                                FORMCHECKBOX 
   NIE

Jeżeli „Tak”:

Rok oraz poziom studiów, na którym nastąpił wyjazd: … rok …. stopnia /… rok studiów jednolitych

Rok akademicki: ..../....

Długość pobytu w miesiącach (z dokładnością do 0,5 miesiąca): ……

Uczelnia, wysyłająca na wymianę: ……………………………………………………



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

           Podpis studenta                                                                                                             Data                                   


AKCEPTACJA KOORDYNATORA WYDZIAŁOWEGO/INSTYTUTOWEGO
	Kwalifikuję kandydaturę studenta na wyjazd na praktyki w roku akademickim 2017-18
………………………………………………………..                                                                       …………………………………

Podpis i pieczęć Koordynatora                                                                                                         Data:


 Formularz zgłoszeniowy powinien być wypełniony elektronicznie i zostać złożony do Koordynatora Wydziałowego wraz z załącznikami, a po uzyskaniu akceptacji przekazany do Działu Współpracy Międzynarodowej.
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