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Numer zgłoszenia:…………………………………………………. (Wypełnia Biuro Współpracy z Zagranicą)
ZGŁOSZENIE STUDENCKIE NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ (studia)
 W ROKU AKADEMICKIM ….. 
DANE OSOBOWE 
IMIĘ................................................………NAZWISKO

PESEL:

WYDZIAŁ / KIERUNEK:

STUDIA:  STACJONARNE /   NIESTACJONARNE (proszę podkreślić)
LICENCJACKIE/ MAGISTERSKIE (proszę podkreślić)
ROK STUDIÓW:

DATA I MIEJSCE URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

TEL.................................................................E-MAIL

WYBÓR UCZELNI PARTNERSKIEJ: 
1

2

3

SEMESTR:  ZIMOWY /  LETNI     (proszę podkreślić)
Udokumentowana działalność Studenta na rzecz Uczelni:
1

2

3

Proszę krótko uzasadnić dlaczego chcą Państwo wziąć udział w wymianie zagranicznej:
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH: 
1....................................................................w stopniu

2....................................................................w stopniu

POTWIERDZENIE ŚREDNIEJ ZA STUDIA:  (Wypełnia Dziekanat)
Średnia ocen z całego toku studiów:

Potwierdzenie Dziekanatu

WCZEŚNIEJSZY UDZIAŁ W PROGRAMACH WYMIANY LLP ERASMUS/ ERASMUS+ 
(także podczas studiów w innych uczelniach):

TAK    /   NIE  (proszę podkreślić)
Jeśli TAK prosimy o podanie następujących informacji: 
WYJAZD NA STUDIA:       Rok Akademicki: 20………./20……….. Ilość miesięcy:

WYJAZD NA PRAKTYKI:  Rok Akademicki: 20………./20……….. Ilość miesięcy:

WSPARCIE DLA STUDENTÓW ZE STYPENDIUM SOCJALNYM (proszę o zapoznanie się i wypełnienie jeśli dotyczy)
Oświadczam, iż otrzymuję stypendium socjalne oraz wnioskuję o przyznanie mi dodatkowego wsparcia dla osób znajdujących się w niekorzystnej sytuacji materialnej z funduszy Programu PO WER w trakcie realizacji mobilności (wyjazd na studia). 
Data......................................................................Podpis

Potwierdzenie otrzymywania stypendium socjalnego przez Specjalistę ds. finansowych: 
WSPARCIE DLA STUDENTÓW NIEPELNOSPRAWNYCH:  (proszę o zapoznanie się i wypełnienie jeśli dotyczy)
Informujemy, ze studenci z orzeczonym stopniem niepełnosprawności mogą ubiegać się o dodatkowe wsparcie z funduszy Programu PO WER na pokrycie kosztów bezpośrednio związanych z niepełnosprawnością podczas mobilności zagranicznej (rozliczeniem kosztów rzeczywistych w oparciu o dowody finansowe). Zasady, wniosek oraz warunki ubiegania się o dofinansowanie znajdują się na stronie: http://erasmus.asp.waw.pl/ oraz http://erasmusplus.org.pl/dokumenty/szkolnictwo-wyzsze/ 
Deklaruję, iż zamierzam wnioskować o dofinansowanie dla studentów niepełnosprawnych:
Podpis Studenta  

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Biuro Programu Erasmus+  powyższych danych osobowych w celu  dokumentacji mobilności  w ramach Programu Erasmus+. Studentowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
Data......................................................................Podpis

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej z dnia ………………… w przedmiocie zakwalifikowania na studia zagraniczne w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 20……/20…….

Student został:
	 FORMCHECKBOX 
  Zakwalifikowana/y 

 FORMCHECKBOX 
  Zakwalifikowana/y do innej uczelni

 FORMCHECKBOX 
  Niezakwalifikowana/y 

 FORMCHECKBOX 
  Wpisana/y na listę rezerwową 

Data..............................................                           ......................................................................                                  

Podpis

Sekretarza Komisji




2
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