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ERASMUS+

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA STUDIA ZA GRANICĄ
 ROK AKADEMICKI 2017/2018
(projekt finansowany ze środków programu Erasmus+ w ramach akcji KA103-Mobilność studentów i pracowników uczelni między krajami programu)

1. Nazwisko...............................................................  2. Imiona……………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................................................
4. Aktualny adres zamieszkania:…………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….
5. Numer telefonu:...........................................................   6. E-mail:……………………………………….
7. Nr dowodu osobistego:……………………………
 8. PESEL/nr paszportu[footnoteRef:1]:…………………………………………………………………………… [1:  w przypadku kiedy osoba nie ma obowiązku posiadania nr PESEL numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości oraz kraj jego wydania                                      ] 

9. Płeć [K/M]                      10. Obywatelstwo: …………………………………………………
11. Kierunek  studiów:…………………………………………………………………………………….
12. Rok i stopień studiów: ………………..
13.  Tryb studiów:  dzienne/zaoczne      	14. Numer albumu:……………………………………………….
15. Liczba ukończonych lat studiów wyższych:………………….
16. Znajomość języków obcych (proszę określić stopień zaawansowania):
	JĘZYK
	BARDZO DOBRA
	DOBRA
	ŚREDNIA
	SŁABA
	ŻADNA

	ANGIELSKI
	
	
	
	
	

	NIEMIECKI
	
	
	
	
	

	FRANCUSKI
	
	
	
	
	

	INNY:………
	
	
	
	
	



Ocena z języka angielskiego za ostatnie 4 semestry potwierdzone przez Dziekanat (proszę wpisać odpowiednio: zaliczenie – Z, egzamin – E)

sem.………………..... sem………………………. sem.……………………… sem………………............
17. Średnia ocen ze studiów ( 2 lub 4 ostatnie semestry):
sem.………………….. sem………………………. sem…………………........ sem………………............
Oceny potwierdzone przez Dziekanat (podpis i pieczęć)……………………………………………………

18.  Czy wyjeżdżałeś wcześniej na studia lub praktyki w ramach programu Erasmus+ Mobility?
Tak           Nie 
19. Jeśli tak, to podaj nazwę uczelni, kraj, stopień studiów i łączną liczbę miesięcy studiów i praktyk         zrealizowanych w ramach programu Erasmus+ Mobility
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
20. Czy posiadasz oświadczenie o niepełnosprawności?
Tak           Nie 
21. Nazwa uczelni na której chcesz studiować: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….

22. Powód ubiegania się o wyjazd na studia za granicą (proszę umotywować):

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

23. Zainteresowania :…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
24. Udział w pracach kół naukowych, organizacjach sportowych, studenckich itp.:
………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
25. Czy jesteś osobą pracującą?.......................................................................................................................
26. Z jakiego źródła dowiedziałeś się o programie Erasmus+?......................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r, poz. 922 ze zm.)





Lublin, dnia:.....................................		          czytelny podpis:...................................................
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