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KA Czestochowska realizowane nie péiniej niz do 31 marca 2025 the European Union
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WYPEENIA STUDENT
IMIE INAZWISKO: TSRS .= = =
NUMER TELEFONU: v, E-MAILE
ADRES DO R TR P YT R IT T I e
KORESPONDENCJ!:
WYDZIAL: CJws LOwe  OwiMil  [JWIPITM ] wiis Owz
KIERUNEK: e st e T i st
SPECJALNOSC: -------------------------
UKONCZDNY STOPIEN: [[] sTUDIA STACIONARNE
ROK STUDIOW tacanie) (1-lic./inZ., 2-mgr, 3-dr) [C] STUDIA NIESTACIONARNE

D D Deklarujg, 2e w przeszlosci, po uprzednim, pazytywnym przejéciu procesu rekrulacjl | zakwalifikowaniu sig do Programu
TAKL_INIE  Erasmus+ (ilub PO WER) zrezygnowalem/zrezygnowatam z udziatu w Programie Erasmus+ {i/lub PO WER),

DTAK DNIE Deklarujg. ze w chwill obecne] jestem uczestnikiem Programu Erasmus+ / PO WER

Deklarujg, 2e uprzednio zrealizowalem/em mobilnodéMyjazd w ramach Programu: (jezeli TAK to obowigzkowo podaj doktadny okres w dniach)

na studiach Erasmus+ Erasmus
stopnia: Erasmus+ (finansowany ze §rodkdw PO WER) | LLP-Erasmus | Mundus
DTAK DNtE pierwszego

[hak[Ive{  drugiego (mgr)
DTAK Dws trzeciego (dr)

Ddeldaruje znajomos$t jezyka: ANGIELSKI Jednoczesnie Ddeklaruje udzial w tedcie jezykowym  lub D Zalgczam Kople certyfikatu

[ Jdewiaruje znzjomosé jezyka: NIEMIECKI, jednoczesnie [ Jdekians udzlal wtedcie jezykowym lub | ] zalaczam Koplg certyfikaty

Ddeklaruje Znajomos¢ [ezyka: FRANCUSKI Jednoczesnie D zalgczam Kopig certyfikalu

Ddaklaru]g znajemo&E Innego jezyka wykladowego wybranej uczelni partnerskie] | Jednoczednie zalaczam koplg certyfikaiu (minimum B2)

Proszy wybraé jozyk oraz wekazaé sposdh polwierdzenia jego znajomodd, {UWAGA: zalaczniki nie xh wraz 2 wriosidem nle bydy podiegad delsze] ocenie w procasie reknutaci)

PLANOWANE MIEJSCE PRAKTYKI| ZAGRANICZNEJ: l PRAKTYKA REALIZOWANA JAKO ABSOLWENCKA - DTAK DNIE

nazwa instytucji:

dane adresowe (kraj, miasto,
kod pocztowy, nr budynku, etc.):

imig 1 nazwisko osoby kontaktowe]

w instytuc]l zagranicznej -mail: itel.
dane opiekuna praktyki):

planowana dtugosé planowane zakoficzenie planowana data

praktyki (w dnfach): praktykl [dd/mm/rrer]: ukoriczenia studidw:

D [__—_l Deklaruje, ze jestem studentem znajdujgecym sig w trudnej sytuacji materialne] (Vlub posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci)
K__NIE i

TAK N oraz cheg skorzystat ze stypendium zawiersigceqo ,dodatek soclalny”

ZAYACZAM DTAK DNIE dzialeinoéé na rzecz uczeln], w kolach naukowych, w organizacjach studenckich szt.

kopie es T R

dol}:umentéw DTAK DME publikacie, nagrody | wyrdznienia otrzymene w toku studiéw elc. . Lsz. oo
. orzeczenie niepeinosprawnoécl | jednoczesnie wnioskuje o stypendium z tytubu

poswiadezajaeych [ Jrax [ Ine_fizaeioserawmese BZL... . oemessmn

(UWAGA: dokumanty nie k - i
zloone wraz 2 wnioskiem nie wniosek o uznanie wyslaplenia przypadku tak zwane] ,sHy wyZszej” jako powodu
beda podiegat delsze] acenle DTAK DNIE mojej uprzednie] rezygnac]i z udzialu w Programie Erasmus+ wraz z

)

W procesle rekniacy zatgezniklem/zalgeznikami dokumentujgeymi powy#sze okolicznosci [rA P

Wyrazam zgodg na przetwarzanle molch danych osobowych zawartych w ninlejszej oplikacjl dla potrzeb zwigzanych

z procesem rekniacji do Programu Erasmus+ KA131 w PCz oraz na publikowanle mojego imlenla, nazwiska | wyniku

rekrutaci na stronie internetowej PCz, & w przypadku pozytywnego przejécia procesu rekrutac)l wyrazam réwnlet zgodg na

przetwarzanle danych zawartych w niniejsze] aplikaci na potrzeby realizac]l moje] mobilnoéel w h Prog 1 Erasmus+

KA131, na udostepnienie ich Instytucl, w ktére ma byé reallzowana moja mobilnoét oraz na przesylanie do mnie Informacji

Twigzanych z Programem Erasmus+ KA131 przez Bluro Studentéw Zagranicznych PCz ) )

*wypelnlony kwestlonariusz naleiy zlozyé v Koordynatora Wydzialowego (skan na konto e-mall) 1 data cz.'\deln! Eodpis
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WYPELNIA KOORDYNATOR
. . . . imie nazwisko
otwierdzam, ze do kwestionariusza
P ! studenta: studenta:
kopie zadeklarowanych w formularzu certyfikatéw jezykowych o
' I eramstreranirnasas -
[ zataczono [] nie zataczono [PetwiarizalnEsasiani- RRITHITE) w lloéci szt
" dokumenty potwierdzajgce dziatalnoéé na rzecz uczelni, T
[ zataczono [ nie zataczono w kotach naukowych, w organizacjach studenckich WiloSCi woviveerinennnnn.. — 21,
0 o — D nie zalyczono E:Cbllkaqe, nagrody | wyrdznienia otrzymane w toku studiow o P
[] zataczone [] nie zalaczono  orzeczenie niepefnosprawnoéci WlOSCI wcecrinernnnn, — 521,
wniosek o uznanie wystapienia przypadku tak zwanej , sity
. wyzszej” jako powodu mojej uprzednie] rezygnacji z udziatu w — _
[ zataczono [] nie zataczono Programie Erasmus+ wraz z zatgeznikiem/zatacznikami WHOSCH e szt
dokumentujacymi powyisze okolicznosci
dziedzina/dziedziny studiowane przez studenta
wg. kodyfikacji ISCED-F 2013:
kwestionariusz przyjalem:
data godzina czytelny podpis

koordynatora wydzialowego

WYPELNIA DZIEKANAT

SREDNIA OCEN STUDENTA WAZONA PUNKTAMI ECTS
Z DOTYCHCZASOWEGO OKRESU STUDIOW:

Z OSTATNIEGO SEMESTRU:

SREDNIA OCEN STUDENTA WAZONA PUNKTAMI ECTS

Zaswiadczam, ze dziekanat jest w posiadaniu

dokumentdw poswiadczajgcych, e student miaf D TAK
prawo do otrzymywania stypendium socjainego
zdefiniowanego w art. 173, pkt. 1.1

ustawy Prawo o szkolnictwie wvzszym D NIE
wdniu 22/03/2024 roku:

NUMER INDEKSU STUDENTA:

data

Dane przewidziane do uzupetnienia przez dziekanat mogg byé przekazane w ramach podpisane] tabeli zbiorczej kandydatéw z wydziatu zamiast w
formie indywidualnego wpisu w niniejszej aplikacji.

DODATKOWE
UWAGI
KOORDYNATORA:

data

podpis koordynatora




