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PREFEROWANE UCZELNIE ZAGRANICZNE/MIEJSCE REALIZACJI PRAKTYK* ZAGRANICZNYCH:

Uczelnia zagraniczna/ Miejsce odbywania praktyk: Panstwo, miasto

[] Jestem zainteresowany/a wyjazdem na studia/praktyke w ramach Programu PO WER bez grantu (dofinansowania).®@

[] Nie jestem zainteresowany/a wyjazdem na studia/praktyke w ramach Programu PO WER bez grantu (dofinansowania).

KRYTERIA KWALIFIKACII

1. Srednia ocen z dwdch ostatnich zalicZONYCh SEMESTIOW: «.......c.cvvucueveieereiceceeeeeeeteeesetesseae s s s s s st s sae s s s senassesensesesans
(Wypetnia WSEiZ)

2. Prosze oceni¢ znajomosc jezyka obcego w skali od 1 do 5, gdzie 1 to bardzo stabo, 5 to bardzo dobrze.

Jezyk obcy mowienie czytanie pisanie




Czy posiada Pan/-i certyfikat potwierdzajgcy znajomos¢ jezyka obcego, jesli tak, to jaki? (prosimy dotgczy¢ kopie)

3. Prosze przedstawi¢ zaangazowanie w dziatalno$¢ naukowg lub organizacyjng WSEIZ (np. cztonkostwo w kotach
naukowych, uczestnictwo w konferencjach naukowych, dziatalno$¢ w Samorzadzie Studenckim, itp.)

Oswiadczam, ze:

nie bytem/am stypendystq programu PO WER.
bytem/am stypendystq programu PO WER. Prosze wskazac rodzaj i czas trwania stypendium

Oswiadczam, ze:
otrzymuje stypendium socjalne; nie otrzymuje stypendium socjalnego.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, Ze stypendium programu nie pokrywa wszystkich kosztéw
zwigzanych z pobytem, zakwaterowaniem oraz podrozq, a stanowi jedynie dofinansowanie wyjazdu.

Zgadzam sie na wykorzystanie mojego adresu e-mail do celow rekrutacyjnych.

Warszawa, dN. c.oooooviiiiiiiiieeeeeee
(data) (podpis studenta)
DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA STUDIA/PRAKTYKI ZAGRANICZNE* W ROKU AKADEMICKIM ........... Y S
Zakwalifikowany/a na studia/praktyki* w: Panstwo, miasto Wyjazd w semestrze

(nazwa uczelni/miejsca realizacji praktyk*)

WaArSZAWA, AN oo e
(data) (podpis Uczelnianego Koordynatora ds. Programu Erasmus)

* niepotrzebne skresli¢
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