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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WYJAZD NA STUDIA/PRAKTYKĘ/STAŻ ABSOLWENCKI
PROGRAM ERASMUS+/PO WER 20 ____/20 ____
( studia

                                                           ( wyjazd ze stypendium w ramach programu Erasmus+
( praktyka/staż absolwencki
                           ( wyjazd bez stypendium w ramach programu Erasmus+
WYPEŁNIAĆ RĘCZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NA KOMPUTERZE
	Imię i nazwisko ...........................................................................................................................................................................
Wydział/jednostka WAT..............................................................................................................................................................
Koordynator wydziałowy.............................................................................................................................................................
Kierunek/dziedzina studiów.........................................................................................................................................................
Rodzaj studiów                     I stopnia  (        II stopnia  (       studia doktoranckie  (      jednolite magisterskie (
Forma studiów                     stacjonarne  (               niestacjonarne  (
                                             cywilne        (               wojskowe         (
Semestr studiów (obecnie)...........................................................................................................................................................
Nr albumu.....................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji .............................................................................................................................................................
Tel. kontaktowy ............................................................... e-mail ................................................................................................


	Wybór nr 1

Uczelnia/instytucja zagraniczna...................................................................................................................................................
Kraj/Miasto...................................................................................................................................................................................
Okres studiów           ( semestr zimowy ( semestr letni ( cały rok akademicki
Okres praktyki od …………………….do……………………………………………………………………………………...

Wybór nr 2

Uczelnia/instytucja zagraniczna...................................................................................................................................................
Kraj/Miasto...................................................................................................................................................................................
Okres studiów            ( semestr zimowy ( semestr letni ( cały rok akademicki
Okres praktyki od …………………………………. do ……………………………………………………………………….


Czy pobiera Pan(i) stypendium Rektora dla najlepszych studentów/doktorantów?
(  tak
(  nie

Czy pobiera Pan(i) stypendium socjalne?



                (  tak    (  nie

Czy był Pani(i) już stypendystą programu Erasmus+?



(  tak    (  nie
Ile miesięcy trwał wyjazd oraz w którym roku akademickim się odbył?............................................

……………………………………………………..

Data i podpis studenta/doktoranta)


……………………………………………………..


……………………………………………………..

Podpis i pieczątka






Podpis i pieczątka
Koordynatora Uczelnianego Programu Erasmus+


Koordynatora Wydziałowego Programu Erasmus+
