
WNIOSEK
dla kandydatów na studia zagraniczne w ramach Programu LLP- Erasmus w roku 

akademickim 200..../0.... (wpisać rok akademicki, w którym planowany jest  wyjazd)

KOD ERASMUSA UJK: PL KIELCE02

1. Imię, nazwisko (drukowanymi literami)....................................................................

2. Data urodzenia.......................................Miejsce urodzenia....................................................

3. Adres do korespondencji.........................................................................................................

4. Tel. kontaktowy .............................................e-mail:.............................................................

5. Wydział …………………………………………..Kierunek………………………………. 

Specjalność…………………………………… .nr indeksu...................................................

6. Rok studiów w roku akademickim 200../0.... (należy wpisać bieżący rok studiów) .............

7. Rodzaj studiów: stacjonarne niestacjonarne doktoranckie

8. Średnia ocen z ostatnich dwóch semestrów:

      Potwierdzenie średniej ocen:

                                                                                                                                              Imię i nazwisko pracownika dziekanatu oraz pieczęć

9.Znajomość języków obcych:  

Język obcy Stopień znajomości
(bardzo dobra , dobra , dostateczna)

Certyfikaty
(jakie?)

10. Nazwa uczelni, do której planuję wyjazd: .............................................................................

11. Dotychczasowe doświadczenia w wymianie/współpracy międzynarodowej (stypendia, 

praktyki, inne): ..........................................................................................................……….

12. Uzasadnienie zamiaru wyjazdu: ............................................................................................

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

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

…………………………………………………….. ………………………………………………

              Podpis kandydata*                                Data, akceptacja Wydziałowego Koordynatora ds. Programu LLP- Erasmus

* Podpis kandydata jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów organizacyjnych i statystycznych

Kielce, dn.…….


