
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
PROGRAMU ERASMUS na WSUS 

(Formularz mo żna zło żyć u swego Opiekuna roku, ) 
          
WYDZIAŁ .......................................................................................................................
. 
 
Kierunek studiów / Specjalność..................................................................................... 
 
Nr. albumu studenta...................................................................................................... 
 
Rok studiów (w czasie rekrutacji).................................................................................. 
 
PESEL............................................................................................................................ 
 
STUDIA (proszę zaznaczyć odpowiedni rodzaj studiów): 
- stacjonarne  □  - niestacjonarne     □ 
 
 
DANE OSOBOWE STUDENTA 
 
Nazwisko....................................       Imię/Imiona................................................. 
 
Data urodzenia..........................        Miejsce urodzenia.................................... 
 
Nr. tel. kom..................................        e-mail...................................................... 
 
Adres korespondencyjny 
 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 
adres korespondencyjny ważny do............................................................................. 
 
Adres stałego zameldowania 
 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

 
ZGŁOSZENIE NA WYJAZD NA STUDIA ZAGRANICZNE DO: 
 
Nazwa uczelni zagranicznej  (można podać kilka)  
............................................................................................. ........................................ 
 
....................................................................................................................................... 
Miasto............................................................................................................................ 
 
Kraj................................................................................................................................. 
Wyjazd w semestrze:  zimowym □   letnim □ 



 
 
ZNAJOMO ŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 
proszę określić znajomość j. obcego wg. skali:  

zaawansowana 
 

średnia podstawowa  
JĘZYK OBCY 

C2* 
 

C1* 
 

B2* B1* A2* A1* 

       
       
       
 
Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzaj ący/e biegł ą znajomo ść języka (prosz ę 
wymieni ć jaki/jakie) 
............................................................................................................................................... 
 

 

*- poziom według Europejskiego Poziomu Biegłości Językowej Rady Europy 

 
 
Czy Pan/Pani studiował/a już za granicą? ............................................................................ 
 
Jeśli tak, to kiedy, jak długo i na jakiej uczelni? 
............................................................................................................................................... 
........................................................................ ................................................................... 
 
Jakiego rodzaj były to studia (w ramach programów europejskich, współpraca 
międzyuczelniana, inne) 
 
............................................................................................................................................... 
UWAGA: Osoby, które studiowały za granicą w ramach programu Erasmus nie mogą starać 
się ponownie o taki wyjazd, nawet bez stypendium! 
 
 
Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie 
konieczności 
 
Imię nazwisko:........................................................................................................................ 
 
Adres..................................................................................................................................... 
 
Tel. stacjonarny....................................                 Tel. kom............................................. 

 
 
Data..........................                       ............................................. 
                  podpis studenta 
 



OPINIA OPIEKUNA ROKU WRAZ ZE ŚREDNIĄ ZE STUDIÓW 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EWENTUALNE OPINIE INNYCH PRACOWNIKÓW WSUS DOT. AKTY WNOŚCI 
STUDENTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DECYZJA  o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w roku akademickim 2011/2012 
 
Zakwalifikowany/a na studia do (nazwa uczelni zagranicznej, kraj) 
 
......................................................................................................................................... 
Okres studiów.......................... 
 
Data.........................................                             
..................................................................................                                     
Podpis Koordynatora Wydziałowego/Instytutowego ds. programu Erasmus                                                                                                     

 


