PRAKTYKI ERASMUS

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW

     ROK AKADEMICKI 2010/11


(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej, a następnie wydrukowanie

 i zgłoszenie się po podpis JM Rektora)

I
DANE OSOBOWE STUDENTA

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

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

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

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

Adres: ...........................................................................................

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

Telefon: ............................       e-mail: .........................................


	II
PRZEBIEG STUDIÓW W WSHiG

Specjalność: .....................................

Rozpoczęty rok studiów.......................................

Rodzaj studiów:  FORMCHECKBOX 
 pierwszego stopnia,  FORMCHECKBOX 
 uzupełniające magisterskie



	potwierdzenie zaliczenia wszystkich zakończonych semestrów (wypełnia pracownik dziekanatu):  

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


	Podpis / pieczęć właściwego pracownika dziekanatu:

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


III
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	język obcy    

angielski

francuski

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

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	średnia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	bardzo dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	                   Komplet dokumentów należy złożyć w Biurze Praktyk Zagranicznych

               Do formularza należy dołączyć wypełnioną Kartę Praktyk Zagranicznych




Decyzją JM Rektora WSHiG  Pan/i .......................................................................................................... zostaje  skierowana/y na ....... - miesięczną praktykę do .........................................................................

wspartą  stypendium  z  funduszy  pomocowych  Programu  Erasmus  przyznanych WSHiG   na   rok akademicki 2010/2011.

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

              



                           Podpis Rektora WSHiG

















zdjęcie








