Erasmus+
PODANIE O WYJAZD NA STYPENDIUM

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

w roku akademickim 20... / 20...

DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko: E-mail:
Adres stalego zamieszkania:
Imi¢/Imiona:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL.: Nr telefonu:

Wydzial Bezpieczenstwa i Nauk Spoleczno-Prawnych

Kierunek: Bezpieczenstwo Wewnetrzne

Specjalnosé:

Nr albumu:

Rok studiow:

Studia (prosze zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj studiow):
O stacjonarne O niestacjonarne o I-go stopnia O II stopnia

ZGLOSZENIE NA WYJAZD NA PRAKTYKI ZAGRANICZNE:

Okres praktyk
Nazwa uczelni zagranicznej Kraj, miasto (rekomendowana | Termin wyjazdu
dlugos$é: 3 m-ce)
1.
2.

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Proszg okresli¢ znajomos¢ jezyka obcego w skali: bardzo dobrze (BDB), dobrze (DB), dostatecznie (DST)

Jezyk obcy czytam pisze rozumiem mowig




Erasmus+

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIOW

Srednia ocen z dotychczasowego okresu | Data, podpis i piecze¢ pracownika dziekanatu:

Srednia ocen zaliczen semestralnych

Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium socjalne? Tak o Nie o
Czy bedzie Pan/Pani ubiegac si¢ o stypendium socjalne w przysztym semestrze? Tak o Nie O
Czy otrzymuje Pan/Pani dofinansowanie z tytulu niepetnosprawnosci? Tak o Nie o

INFORMACJE DODATKOWE

Dziatalno$¢ w studenckich kotach naukowych.............oooiii i
AKtywnoS$¢ Spoteczna Na 1Z€CZ UCZEINMI. ......uuit ittt e et eeaenaas
Dziatalno§¢ w organizacjach studenckich lub innych.................

Dane osoby bliskiej, przebywajacej w Polsce, z ktora nalezy si¢ kontaktowaé w razie koniecznosci:
IIMNEQ 1 NAZWISKO: L.ttt ettt ettt et e

AT e

[0 Niniejszym oswiadczam, Ze zapoznatem(-am) i zgadzam si¢ z kryteriami formalnymi dotyczqcymi wyjazdu na stypendium zagraniczne
w ramach programu Erasmus+.

U Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.) dla potrzeb realizacji programu Erasmus+.

U Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z informacjami dotyczqcymi przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udziatem w programie
Erasmus+.

Data i podpis 0soby ubiegajacej si¢ 0 Wyjazd: .....ccocvniiiiniiiiiiiniiiiiiniiecncernnns

DECYZJA o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w roku akademickim 20.... / 20....

Kanclerz Koordynator Przedstawiciel Dziekan
Uczelni programu samorzadu wydzialu




