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FORMULARZ APLIKACYJNY KANDYDATA 
PROGRAM  ERASMUS+
WYJAZD NA PRAKTYKĘ W ROKU AKADEM. 2023/2024

	Imię:

	Nazwisko: 

	data urodzenia:                                                                  
	miejsce urodzenia:

	Adres do korespondencji:

	Telefon:
	e-mail (studencki):  

	rok i stopień studiów:
	Wydział:

	Kierunek studiów: 

	Nazwa i adres instytucji przyjmującej: 
Dołączam dokument „Letter of intent” wystawiony przez ww. instytucję.

	Wyjazd w terminie: od .......................... do ...............................                 
              


	Znajomość języków obcych przydatnych w wybranej instytucji: 
                                                                       Poziom  A1  A2   B1  B2   C1  C2

1. język .........................................                              ⁪    ⁪    ⁪    ⁪    ⁪    ⁪  
2. język .........................................                              ⁪    ⁪    ⁪    ⁪    ⁪    ⁪  
Dołączam dokumenty potwierdzające znajomość w/w języków: ...... szt.

	Zgoda prodziekana/opiekuna pracy doktorskiej: 
..........................................                                          .........................................
tytuł, imię, nazwisko
Data:..../..../........                                                                   pieczęć i podpis

	Załączam zaświadczenie, potwierdzające posiadanie przeze mnie statusu studenta UPWr.*

*Zaświadczenie wydaje Dziekanat. 

	Data i podpis Kandydata:  
........./.........../.........                 .......................................................

	Potwierdzenie przyjęcia w Dziale Współpracy
z Zagranicą:  
Pieczęć i podpis
Data: ....../….../...............
	Zgoda Prorektora ds. umiędzynarodowienia:
(informację o wyrażeniu zgody student uzyskuje za pośrednictwem Działu Współpracy z Zagranicą, po dostarczeniu dokumentów rekrutacyjnych do DWZ)

Pieczęć i podpis
Data: ....../….../...............


