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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NA PRAKTYKI ZA GRANICĄ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
Rok akademicki ........................................
	DANE OSOBOWE STUDENTA (proszę wypełniać pismem drukowanym)

Nazwisko: ........................................................... Imię/Imiona: ...........................................................

Data urodzenia: .................................................. Miejsce urodzenia: .................................................

PESEL/Paszport: …............................

Stały adres zamieszkania: ...................................................................................................................

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

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

Czy pobiera Pan/Pani stypendium socjalne (w czasie rekrutacji):?         TAK              NIE              


	Wydział: .............................................................. Kierunek: .................................................................

Specjalność: ...................................................... Nr albumu: ...............................................................

Rok studiów (w czasie rekrutacji): ........................................

Studia (proszę zaznaczyć odpowiednie pola):

  stacjonarne         niestacjonarne          licencjackie          inżynierskie        magisterskie


ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NA PRAKTYKI ZAGRANICZNE:

	Wybrana instytucja zagraniczna
	Kraj, miasto

	1. 
	

	2. 
	


	Czy odbywał/a Pan/Pani już praktyki/studia za granicą? Jeżeli tak, jak długo i w jakiej instytucji/uczelni?

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

Uwaga! Kapitał mobilności (max. uprawniony czas realizacji studiów i praktyk w ramach programu Erasmus+) wynosi 12 miesięcy. Oznacza to, że wyjazdy na studia i praktykę się sumują i nie mogą przekroczyć 12 miesięcy. 

Wcześniejsze doświadczenia w ramach programu Erasmus+ zaliczają się do 12 miesięcy przypadających na cykl studiów i zostaną uwzględnione w przypadku studentów starających się o stypendium Erasmus+.

Studenci studiów jednostopniowych mogą być mobilni przez okres do 24 miesięcy.


DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW

	Średnia ocen z dotychczasowego przebiegu studiów (min. 2 semestry przy studiach lic. i inż.) lub potwierdzenie statusu studenta w przypadku aplikowania na I semestrze:
................................
	Data, pieczęć i podpis upoważnionego pracownika Działu Obsługi Studenta



ZGODA DZIEKANA WYDZIAŁU NA ODBYCIE PRAKTYK ZA GRANICĄ

	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na realizację części programu studiów za granicą

Data, pieczęć i podpis

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

*niepotrzebne skreślić


	Dane osoby bliskiej, z którą należy się skontaktować w razie konieczności:

Imię i nazwisko ...................................................................

Nr telefonu ..........................................................................


Data i podpis osoby ubiegającej się o wyjazd ..................................................................................
	DECYZJA Komisji ds. Programu Erasmus+ 

Pan/Pani ………………………......................................nie został/a zakwalifikowany/a na praktykę do

(nazwa instytucji) ....................................................................................................................................

w (kraj, miasto) ..................................................... na okres (ilość miesięcy) .....................................

Daty pobytu ................................................................

Data i podpis Instytucjonalnego Koordynatora Programu Erasmus+ w PANS w Jarosławiu.
……………………………………………………………………………………………………………………..



