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FORMULARZ APLIKACYJNY STUDENTA / DOKTORANTA / ABSOLWENTA

 UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM NA PRAKTYKĘ (SMP)
W RAMACH PROGRAMU EDUKACJA 
[image: image3.jpg]PHOTO




                                            
Rok Akademicki: 2020/2021
Kierunek: ………………..……
Rodzaj studiów: □ inżynierskie □ magisterskie □ doktoranckie
Wydział: ………………………
Aplikacje wypełnione odręcznie nie będę przetwarzane.

DANE PERSONALNE STUDENTA

	Nazwisko: …………………………..............................................................
Nr PESEL:…………………… …………………………………...
Data i miejsce urodzenia:
..................................................................................................
Aktualny adres kontaktowy:

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

...................................................................................................
tel.: .............................................. fax: ......................................
e-mail: .......................................................................................
	Imię (imiona): ..................................................................................................
Płeć: .........................................................................................
Narodowość: ...................................................................................................
Adres stały (jeżeli inny):

...................................................................................................
...................................................................................................
tel.: ...................................…………………………….………….   


	Wydział Macierzysty : ……………………….………………………………………………………………………………………………….
Kierunek Studiów :…………………………………………………………………..……………………………………………………………

Rok/semestr studiów zaliczony w chwili ubiegania się o grant Programu Edukacja: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…




DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRZYJMUJĄCEJ
Organizacja Przyjmująca: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
 Dział firmy w którym praktyka będzie miała miejsce: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Osoba kontaktowa - opiekun podczas stażu (nazwisko/telefon/fax/e-mail):         
............................................................................................................................................................................................................
Planowany okres praktyki za granicą (od – do/ w m-cach):

............................................................................................................................................................................................................
Wielkość firmy (liczba pracowników): 
UZASADNIENIE WNIOSKU I DOŚWIADCZENIE W NIŻEJ WYMIENIONYCH PROGRAMACH UE:
Podaj krótko powody, dla których chciałbyś realizować praktykę za granicą:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy studiowałeś już kiedyś za granicą jako student programu LLP-ERASMUS / Erasmus+/ innych programów? Jeśli tak, to gdzie i kiedy?

………………………………………………………………………………………………. ………………………………............................
Czy realizowałeś już kiedyś praktykę  za granicą ramach programu LLP-ERASMUS / Erasmus+ / innych programów?
............................................................................................................................................................................................................ 
Jeśli tak proszę wymienić jakich:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

	 Język ojczysty: ....................................


	Znam w stopniu wystarczającym aby był on moim językiem podczas realizacji praktyki

	Język
	Uczę się w chwili obecnej
	

	
	Tak
	 Nie
	Tak
	 Nie

	
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□


ZAŁĄCZNIKI:

a) Certyfikat potwierdzający znajomość języka obcego: 
  □
b) Średnia za dotychczasowy tok studiów:


  □
c)  Training Agreement 




  □





  □
d)  kserokopia dyplomu (dla absolwentów)                                  □
e)  Curriculum Vitae




  □
f)  wyciąg danych bankowych 



  □
	Podpis Studenta:
............................……………                                                Data & Miejsce:………...................................


PODPISY WŁADZ WYDZIAŁU / Sekcji Wymiany Międzynarodowej:
Niniejszym poświadcza się, że ww. student został zakwalifikowany do ubiegania się o przyznanie grantu w ramach programu ERASMUS+ w celu realizacji praktyki w firmie zagranicznej.
Koordynator Wydziałowy Programu ERASMUS+:  data   ______________   podpis   _____________________________

Kierownik Sekcji Wymiany Międzynarodowej
Działu Współpracy z Zagranicą 

Koordynator Uczelniany Programu Erasmus+:       data   ______________   podpis   _____________________________
� niewłaściwe skreślić
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