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KWESTIONARIUSZ

KANDYDATA NA WYJAZD ZAGRANICZNY

W RAMACH PROGRAMU

LLP – ERASMUS

(wypełnić drukowanymi literami)

NAZWISKO:

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

IMIĘ:


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

DATA I MIEJSCE
...................................................................................................................

URODZENIA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 NUMER PESEL: 

ADRES STAŁEGO

ZAMELDOWANIA:

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

ADRES DO

KORESPONDENCJI: 

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

ADRES E-MAIL:
1. (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  ( @ (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  




2. (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  ( @ (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  ( 

TELEFON STACJONARNY:

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

TELEFON KOMÓRKOWY:

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

KIERUNEK

STUDIÓW:

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

ROK

STUDIÓW:

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

RODZAJ

I stopień / II stopień / III stopień 
STUDIÓW:

stacjonarne / niestacjonarne (niepotrzebne skreślić)

WYBÓR OŚRODKA ZAGRANICZNEGO:

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

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

3.....................................................................................................................................................


LIST MOTYWACYJNY

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

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









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









     podpis kandydata na wyjazd

LISTA PRZEDMIOTÓW WYBRANYCH W UCZELNI ZAGRANICZNEJ

KORESPONDUJĄCYCH Z PRZEDMIOTAMI OBJĘTYMI PLANEM STUDIÓW

NA UNIWERSYTECIE PEDAGOGICZNYM W KRAKOWIE

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

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

3.....................................................................................................................................................

4.....................................................................................................................................................

5.....................................................................................................................................................

6.....................................................................................................................................................7.....................................................................................................................................................

OPINIA OPIEKUNA ROKU / PROMOTORA PRACY DYPLOMOWEJ

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








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










   podpis

ŚREDNIA OCEN ZA DWA OSTATNIE SEMESTRY




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

Potwierdzenie (pieczęć) Dziekanatu
............................................................................................

WYNIKI EGZAMINÓW Z JĘZYKÓW OBYCH:

ANGIELSKI:

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

NIEMIECKI:

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

FRANCUSKI:
...............................................

HISZPAŃSKI:
...............................................

Osoby egzaminujące:

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


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

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


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











  podpis

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Niniejszym stwierdzam, że Pan(i) ...............................................................................................

został(a) zaakceptowany(a) na wyjazd zagraniczny w ramach programu LLP – Erasmus do

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

w semestrze .................................................. roku akademickiego .............................................

Prof. dr hab. Mariusz Misztal

Uczelniany Koordynator

Programu LLP – ERASMUS

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem(am) i zgadzam się z kryteriami formalnymi dotyczącymi wyjazdu na stypendium zagraniczne w ramach programu LLP – Erasmus.

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



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


miejsce, data







podpis

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Kwestionariusze należy składać w Dziale Nauki i Współpracy z Zagranicą pok. 176, od poniedziałku do piątku w godzinach 10:00 do 14:00.










(miejsce na zdjęcie)





WYPEŁNIA UCZELNIA:


Kwastionariusz zgłoszeniowy (druk: lm, lp, we; elektr: kk)


Application form (2x)


Learning agreement


Potwierdzenie uznania zaliczeń











