W y d z i a ł     N e o f i l o l o g i i     U A M

Formularz kwalifikacyjny –ERASMUS+ 20../20.. – STUDIA
1. Imię i nazwisko kandydata/ki: 
2. Data i miejsce urodzenia: 
3. PESEL:       



4. Obywatelstwo:      
5. Rok, kierunek, specjalność studiów:                  
6. Stały adres zamieszkania:      
- tel. w Poznaniu:             tel. rodziców:             

- email:      
7. Temat i opiekun pracy licencjackiej/magisterskiej/doktorskiej (właściwe podkreślić): 
- imię i nazwisko opiekuna pracy:       
- temat pracy lub dziedzina:       
8. Deklarowana chęć wyjazdu na  studia (wpisz preferowane miejscowości – tylko z listy Twojego instytutu):
1/          2/      
3/      
9. Znajomość języków obcych (wpisz język, nazwisko wykładowcy, ocenę z ostatniego zal / egz,; dołącz ewentualne certyfikaty):
1/       -       -      
2/       -       -      
3/       -       -      
4/       -       -      
    

10. Działalność organizacyjna, społeczna kandydata/ki, udział w życiu studenckim (nauk., kultur., sport., itp.):

     
11. Dotychczasowy pobyt za granicą (miejsce, charakter i czas pobytu oraz źródła finansowania):
    
     
12. Uzasadnienie zamiaru wyjazdu: 


     
13. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji na stronie:

http://wn.amu.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0008/111221/erasmus_regulamin_studia.pdf
14. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych kontaktowych na potrzeby programu ERASMUS+.








…………………………………………………








Data i podpis kandydata/ki


Wypełnia Dziekanat Wydziału Neofilologii na prośbę studenta 
15. Średnia ocen z egzaminów (ze wszystkich lat studiów) ……………………………….……………………
16. Uwagi dot. kandydata/ki ………………………………………………………………………………








………………………………………………..








Data, podpis, pieczęć

