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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na wyjazd do uczelni partnerskiej w ramach programu Erasmus+
WYDZIAŁ .....................................................

  I. DANE OSOBOWE:

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ...........................................................................................................................
PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adres stały: ................................................................................................................................................
Adres kontaktowy: .....................................................................................................................................
Telefon: ......................................................................................................................................................
Adres e- mail: .............................................................................................................................................
Dane osoby bliskiej w Polsce, z którą należy skontaktować się w razie zaistnienia  konieczności:  
Przez zaistnienie konieczności rozumie się m.in. sytuacje: pobyt studenta w szpitalu, wypadek, choroba
Imię i nazwisko: .................................................................. adres:............................................................ 

Telefon i inne dane ....................................................................................................................................
 II. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

	
	początkujący
	średnio zaawansowany
	zaawansowany

	1. ...................................................
	□
	□
	□

	2 ....................................................
	□
	□
	□


 POSIADANE CERTYFIKATY JĘZYKOWE (POZIOM B2)

………………………………………………………………..

(do formularza należy dołączyć kserokopie certyfikatów)

 III. INFORMACJE O STUDIACH:

Kierunek: ……………………………………. 
Specjalność: ……………………………………….
Tryb studiów: ………………………………..
 Obecny rok studiów: ……………………………..
Średnia ocen z ostatnich 2 semestrów:                    
 ………………….
Średnia ocen z języka ……………………….:
 ………………….
  ………………………………….
            (PODPIS I PIECZĘĆ DZIEKANATU)

IV. WYBRANA UCZELNA ZAGRANICZNA:

(w przypadku wyboru więcej niż jednej (max 3) uczelni proszę oznaczyć kolejność preferencji tj. 1 lub 2 lub 3. Katalog wszystkich uczelni partnerskich dostępny jest na stronie internetowej www.pwsz.kalisz.pl )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PLANOWANY OKRES STUDIÓW:
            SEMESTR ZIMOWY ROKU AKADEMICKIEGO ……../……..
             SEMESTR LETNI ROKU AKADEMICKIEGO ……../……..
WCZEŚNIEJSZE UCZESTNICTWO W PROGRAMIE ERASMUS+ (DOKŁADNA LICZBA MIESIĘCY I DNI): …………………………………………………………………..
V. UZASADNIENIE CHĘCI WYJAZDU W RAMACH PROGRAMU:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. PRACA W I NA RZECZ UCZELNI (np. koła naukowe, wolontariat):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami mobilności w ramach programu Erasmus+ w bieżącym roku akademickim. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu (formularzu zgłoszeniowym) przez PWSZ 
w Kaliszu  na potrzeby  procesu rekrutacji i realizacji programu Erasmus + (zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.). Oświadczam, iż znam miejsce przechowywania moich danych osobowych oraz wiem, że mam zapewnione prawo wglądu do tych danych i ich aktualizacji.

………………………………


     ………………………………………...
         (MIEJSCOWOŚĆ, DATA)




              (PODPIS KANDYDATA)


 

VI. DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

	             Kwalifikuję studenta na studia w uczelni partnerskiej w ramach Programu Erasmus+
             Wpisuję studenta na listę rezerwową 

             Nie kwalifikuję studenta na staż/praktykę zagraniczną w ramach Programu Erasmus+

…………………………………………………………………………………………………
           (MIEJSCE I DATA)                                         (PODPIS PRZEWODNICZĄCEGO UCZELANIANEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ)  


