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	Wydział …………………
	

	Formularz zgłoszeniowy
na wyjazd na studia w uczelni zagranicznej w ramach Programu Erasmus+



Rok akademicki 20
/20

Dane osobowe studenta

	Nazwisko:
	Imię/imiona:


	Kierunek studiów:
	Forma studiów: 
[image: image3] stacjonarne/ 
[image: image4] niestacjonarne*

	Specjalność:
	Poziom studiów: 
[image: image5] I stopnia  / 
[image: image6] II stopnia*

	Nr albumu: 
[image: image7]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image9]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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	Rok studiów:

	

	PESEL:
	Data i miejsce urodzenia:

	Adres stałego zamieszkania:

[image: image12]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania)
	Adres do korespondencji”
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania)

	Tel. kom.:
	E-mail:

	Dane osoby do kontaktu (prosimy wpisać dane osoby w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności):

Imię i nazwisko:

tel.


Adres:



Wybór uczelni zagranicznej
	Nazwa uczelni
	Kraj, miasto
	Termin wyjazdu
	Czas trwania

(np. 1 semestr, 1 trymestr)

	Wybór I:
	
	semestr zimowy / semestr letni*
	

	Wybór II:
	
	semestr zimowy / semestr letni*
	

	Prosimy o krótkie uzasadnienie, dlaczego ubiega się Pan/Pani o wyjazd na studia w uczelni zagranicznej w ramach Programu Erasmus+

	



Kryteria kwalifikacji

	Znajomość języków obcych (prosimy określić poziom znajomości języka obcego wg skali: bardzo dobrze (bdb), dobrze (db), dostatecznie (dst))

	Język obcy
	czytam
	piszę
	rozumiem mowę
	mówię

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	Posiadane certyfikaty potwierdzające znajomość języka obcego (jeśli dotyczy, prosimy podać nazwę)

	


	Średnia ocen (uzupełnia uprawniony pracownik dziekanatu)

	Poprzedni rok studiów:
	Ostatni semestr:
	Podpis pracownika:

	Dodatkowe osiągnięcia (jeśli dotyczy, prosimy o krótki opis działalności w kołach naukowych i organizacjach studenckich, uczestnictwa w konferencjach, publikacji, nagród i wyróżnień otrzymanych w toku studiów, doświadczeń pedagogicznych lub zawodowych)

	


	Dotychczasowe doświadczenia w wymianie/współpracy międzynarodowej, tj. stypendia, praktyki, staże itp. (o wyjazd na studia w uczelni zagranicznej w ramach programu Erasmus+ nie mogą ubiegać się studenci, którzy byli beneficjentami programu Erasmus+ na danym etapie edukacji w tej kategorii)

	



Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wszechnicę Świętokrzyską w Kielcach do celów organizacyjnych i statystycznych w związku z realizacją wyjazdu w ramach Programu Erasmus+.
	Kielce, dnia 

	
	podpis kandydata


DECYZJA 

o zakwalifikowaniu na wyjazd na studia w ramach Programu Erasmus+

w roku akademickim 20
/20

Na podstawie złożonego formularza zgłoszeniowego stwierdza się, że Pan/i …………………… spełnił/a warunki określone w § 2 Regulaminu rekrutacji oraz trybu odbywania i zaliczania studiów zagranicznych i praktyk zawodowych w ramach programu Erasmus+ i został/a zakwalifikowany/a na wyjazd na studia w uczelni zagranicznej w roku akademickim 20…./20…
	Nazwa uczelni
	Kraj, miasto
	Termin wyjazdu
	Czas trwania

(np. 1 semestr, 1 trymestr)

	
	
	semestr zimowy / semestr letni*
	


	Kielce, dnia 

	
	podpis uczelnianego koordynatora programu Erasmus+


Wszechnica Świętokrzyska w Kielcach/ Holy Cross University in Kielce
ul. E. Orzeszkowej 15, 25-435 Kielce

tel. 41 331 12 44

e-mail: ws@ws.edu.pl, erasmus@ws.edu.pl
http://ws.edu.pl/studia/wymiana/program-erasmus.php















(fotografia)
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