ERASMUS+ (SMP) - WNIOSEK O PRZYZNANIE GRANTU
WYJAZDY NA PRAKTYKĘ W ROKU 2024/2025
Dane osobowe
	imię: 
	nazwisko: 

	data urodzenia (dd/mm/rr):                                                                  
	wiek:

	miejsce urodzenia:

	PESEL: 

	adres zameldowania:

	adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania):

	telefon:
	e-mail:  

	rok studiów:
	wydział:

	kierunek: 

	Nazwa i adres instytucji przyjmującej:

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

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

	Dotychczasowy udział w wymianach Erasmus+ na tym poziomie studiów (także wyjazdy w celu studiowania). Tak     Nie

W przypadku odpowiedzi „TAK” proszę o podanie dokładnych dat:




	Znajomość języków:


	Średnia ocen ze wszystkich semestrów: 

Średnia ocen z ostatniego semestru: 

	Potwierdzenie Dziekanatu:
(wymagane na etapie składania wniosku)
Pieczęć i podpis

	Program stażu



	Curriculum Vitae


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

	Rekomendacja Wydziału (wymagana na etapie składania wniosku)
Data                                                                  podpis Dziekana



	Data                                                                    podpis Koordynatora Uczelnianego 

                                                                                       Programu Erasmus+



