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Data zgloszenia ........

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. JERZEGO KUKUCZKI
W KATOWICACH

O UL Mikotowska 72 (Nowa Hala), 40-065 Katowice, Biuro Erasmus+, Tel. (+48) 32 207 5234

PROGRAM ERASMUS+

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY- STUDIA iE ras m u S+i

Fr——

Cze$¢ 1 — wypelnia student/doktorant

Imi¢/ Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Fotografia

Telefon kontaktowy

(wklejona online lub dotaczona)

WYMAGANA

Adres mailowy

Adres stalego zamieszkania/

korespondencyjny

Wydzial/Kierunek/Stopien/Rok

studiow (rok:1,11,111,1V,V)

Nr albumu:

Znajomos¢ jezykow obcych (deklaracja wnioskujacego)

JEZYK OBCY

POZIOM

CERTYFIKAT
(tak/nie)

C2 Cl

B2 Bl

A2

Al

Angielski

Niemiecki

Francuski

Wioski

Hiszpanski

Inne:

Dotychczasowy udzial w programie
Erasmus na tym samym stopniu
studiow (rodzaj wyjazdu, termin)

Dane osoby bliskiej
przebywajacej w Polsce, z ktora
nalezy kontaktowac si¢ w razie
koniecznoSci:

Imig i nazwisko:

Tel. KOMOTKOWY: ..o e e

ZGLOSZENIE NA WYJAZD NA STUDIA ZAGRA

NICZNE DO (mozna wskazac 2 alternatywne uczelnie):

. ., . . ., Wyjazd
| K M k
Uczelnia (prosze wpisa¢ nazwe) raj iasto OKkres studiow W semestrze
o 1 semestr O zimowym
o 2 semestry | o letnim
o 1 semestr o zimowym
o 2 semestry | o letnim
Uwaga: Osoby, ktore wykorzystaly w ramach programu ERASMUS+ ponad 12m-cy w jednym
cyklu studiéow, nie moga stara¢ si¢ ponownie o taki wyjazd, nawet bez stypendium!




Prosimy krotko uzasadni¢, dlaczego Pani/Pan chcialaby/chcialby studiowaé za granica?

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki dla
potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji do programu Erasmus+ oraz realizacji wyjazdow, zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(podp|sdata)

STUDENT PRZED PRZYNIESIENIEM DOKUMENTU DO BIURA ERASMUS+ UDAJE SIE
DO DZIEKANATU!

Cze$¢ 2 — Srednia ocen oraz informacje dotyczace warunkéw i IPPS wpisuje i potwierdza
upowazniony pracownik Dziekanatu:

Dotychczasowy przebieg studiow — Poprzedni rok studiow: Ostatni semestr:

Srednia ocen

Czy warunek/IPPS WARUNEK: TAK/NIE IPPS: TAK/NIE

Podpis upowainionego pracownika dziekanatu:

podpis i pieczeé

Czes¢ 3 — Wypelnia pracownik Biura Erasmus+
Opinia Koordynatora Wydzialowego Erasmus+

Pozytywna o Negatywna O

(podpis i data)

Doktoranci - opinia Kierownika studiéw doktoranckich/Szkoly doktorskiej (jesli dotyczy)

Pozytywna o Negatywna O

Opinia Uczelnianego Koordynatora Programu Erasmus+

Pozytywna o Negatywna o

(podpis i data)




