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KARTA ZGŁOSZENIA NA PRAKTYKI W RAMACH

PROGRAMU  ERASMUS 2017/2018
	A. Dane studenta

	1.
	Imię i nazwisko studenta
	

	
	data urodzenia
	

	
	e-mail
	

	
	telefon stacjonarny
	

	
	telefon komórkowy
	

	
	adres zameldowania stałego

(ulica, nr,)
	ul. .......................................................... nr ....../ ........

	
	miejscowość i kod pocztowy
	.................................................... kod: ............-.............

	
	PESEL
	

	2
	Rodzaj studiów (dzienne/zaoczne)* lic/usm*
	

	3
	Kierunek studiów / specjalność / nr grupy
	

	4
	Rok studiów /semestr
	

	5.
	Znajomość języka obcego (wymienić język)
	

	6.
	Wybór firmy (nazwa)
	

	Data .......................................................................
	Podpis studenta ..........................................................

	

	WYPEŁNIA KOMISJA KWALIFIKACYJNA:

	B. Punktacja
	Punkty

	1
	Znajomość języka obcego
	

	
	Język
	Certyfikat/egzamin (C/E)
	Ocena 
	

	
	
	
	
	

	2
	Średnia ocen za dwa ostatnie semestry
	
	

	3
	Inne (np. opinia dziekanatu, działalność w organizacjach studenckich)
	
	

	
	

	Zaliczenie bez braków w semestrach poprzedzających wyjazd
	TAK  FORMCHECKBOX 
         NIE  FORMCHECKBOX 


	

	C. Decyzja o kwalifikacji na wyjazd stypendialny

	          Kwalifikacja  FORMCHECKBOX 
               lista rezerwowa  FORMCHECKBOX 
            brak kwalifikacji    FORMCHECKBOX 


	Data 
	Podpis


*właściwe podkreślić
