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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA STUDIA
ROK AKADEMICKI ………/………..
SEMESTR  ZIMOWY/LETNI *właściwe podkreślić
Proszę wypełnić na komputerze, podpisać i doręczyć skan drogą mailową bądź osobiście ORAZ dokument edytowalny w formacie .doc.
DANE OSOBOWE STUDENTA


Imię:..................................................................  Nazwisko: ........................................................................

Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................................

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ..............................................................................................................................

Nr telefonu:....................................................................................................................................................
E-mail: ..........................................................................................................................................................

PESEL: ..........................................................................................................................................................

WYDZIAŁ............................................................Kierunek..................................................................
Rok i semestr studiów..........................................................Stopień (lic / mgr/ dok) ..........................
Tryb (dzienne/zaoczne/on-line) ……………….Numer indeksu…………………………………….
Średnia ......................................................................
(Wypełnia Koordynator)                                                                                                                                                                                                      
PREFEROWANE UCZELNIE ZAGRANICZNE:

	Uczelnia zagraniczna

1. ................................................................................................

2. ...............................................................................................

3. ................................................................................................
	Kraj, miasto

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

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

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



Proszę krótko uzasadnić dlaczego chciałby/chciałaby Pan/Pani studiować za granicą?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

Proszę wymienić jakie zna Pan/ Pani języki obce i na jakim poziomie (A1, A2 itd.) oraz w jakiej formie może Pan/ Pani potwierdzić ich znajomość.
INFORMACJA O KORZYSTANIU Z PROGRAMU ERASMUS/ ERASMUS+

	Korzystałem/am wcześniej z mobilności (studia lub praktyki) w ramach Programu Erasmus/Erasmus+: TAK/ NIE

Jeśli dotyczy: mobilność/ci trwała/y łącznie: ………… miesięcy


	Będę starał się o uzyskanie dodatkowego stypendium z tytułu niepełnosprawności lub trudnej sytuacji materialnej: TAK/NIE


Zgadzam się na wykorzystanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych. Oświadczam, iż wszystkie informacje zawarte w tym formularzu są zgodne z prawdą. Zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji do udziału w Programie dostępnym na stronie www.erasmusplus.ahe.lodz.pl i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2016 poz. 1137, z późn. zm.)
Data:....................................                                                                    ..................................................

                                                                   





(podpis studenta)
DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA STUDIA ZAGRANICZNE W ROKU  AKADEMICKIM …………/……….
Zakwalifikowany/a na studia do:              Kraj, miasto                         Wyjazd w semestrze:
.....................................................             ..............................                ..................................


Data: ............................................                                                 .................................................................

(podpis Uczelnianego Koordynatora ds.  Programu Erasmus+)
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