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PROGRAM ERASMUS

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW

     ROK AKADEMICKI 2009/10


(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie pismem drukowanym; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)

I
DANE OSOBOWE STUDENTA

	Nazwisko: .....................................................................................

Imię: .............................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ............................................................

Numer PESEL: .........................Obywatelstwo.............................

Adres stały: ..................................................................................

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

Adres do korespondencji: ...........................................................

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

Telefon: ............................       E-mail: .........................................


	II
PRZEBIEG STUDIÓW W KUL

Wydział KUL: ...................................................................

Kierunek(ki) studiów: pierwszy......................................., drugi (jeśli dotyczy)...............................................

Rok studiów  w roku wyjazdu (2009/10): .........................

Rodzaj studiów: 

  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne (dzienne)   

  FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne (wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne, z użyciem e-learningu*)

  FORMCHECKBOX 
 I stopnia          FORMCHECKBOX 
 II stopnia          FORMCHECKBOX 
 jednolite magisterskie          FORMCHECKBOX 
 doktoranckie

* proszę właściwe zakreślić

	Średnia ocen ze wszystkich zakończonych semestrów (wypełnia pracownik dziekanatu):  

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


	Podpis / pieczęć właściwego pracownika dziekanatu:

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


III
WYBÓR UCZELNI ZAGRANICZNEJ

	Wybór 1: .......................................................................................................

Wybór 2: .......................................................................................................




IV
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	język obcy    

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

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

.........................
	znajomość słaba

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	średnia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	bardzo dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Proszę krótko uzasadnić, dlaczego Pan/i chciałby/ałaby studiować za granicą:

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

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

Czy pomagał/a Pan/i studentom zagranicznym Erasmusa odbywającym studia w KUL (jeśli tak, proszę podać termin i nazwisko studenta zagranicznego)?

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

Jak dowiedział/a się Pan/i o stypendium Erasmus?

	 FORMCHECKBOX 
spotkanie organizowane przez Biuro Erasmusa KUL

 FORMCHECKBOX 
plakat Erasmusa

 FORMCHECKBOX 
strona internetowa

 FORMCHECKBOX 
e-mail rozsyłany do studentów KUL
	 FORMCHECKBOX 
od byłego stypendysty Erasmusa

 FORMCHECKBOX 
od koordynatora 

 FORMCHECKBOX 
od innego wykładowcy

 FORMCHECKBOX 
inne (sprecyzuj jakie)..........................................


Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mailowego / telefonu innymstudentom Erasmusa z KUL           FORMCHECKBOX 
 TAK               FORMCHECKBOX 
 NIE

	Komplet dokumentów należy złożyć w Sekcji Obsługi Wymian Międzynarodowych (SOWN) w Biurze Współpracy z Zagranicą KUL (pok. 202, 203) do 10 marca 2009. 

Do formularza należy dołączyć:

· CV w języku polskim w standardowej nowoczesnej formie wraz z kserokopiami dokumentów potwierdzającymi informacje zawarte w CV

· Zaświadczenie o znajomości języka obcego / certyfikat (koniecznie z zaznaczeniem poziomu i oceny końcowej) – nie dotyczy studentów filologii angielskiej, romańskiej, germańskiej, słowiańskiej
* W przypadku kandydatów, którzy nie posiadają zaświadczenia o znajomości języka obcego oraz tych, których poziom znajomości języka obcego wymaga weryfikacji, zostanie przeprowadzona rozmowa kwalifikacyjna w języku obcym


Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem stypendialnym za granicą. 

Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu i pozostałych dołączonych dokumentach informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się poinformować BWZ o wszelkich zmianach.

Lublin, dn. ..................

Podpis studenta 



Podpis koordynatora instytutowego







programu Erasmus w KUL

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


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

















zdjęcie
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