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01 — 242 Warszawa, Aleja Prymasa Tysigclecia 38a
Tel./Fax. (0-22) 855-47-58

Imig i nazwisko

Erasmus+

WNIOSEK REKRUTACYINY

na wyjazd na studia w semestrze zimowym / letnim*
w roku akademickim 2018/2019
w ramach programu Erasmus +

Data urodzenia .........c.ccoceeerveiveneennnn MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt
ODYWALEISTWO ...

Adres zamieszkania — Ul. .......cccooeveiiiiiiiiicceee Miejscowose ......... S etrrene eeeeeeeeee s eee e neeare
Telefon kontaKtowy ........c.ccceeveviincicienieciee, B-MAIL oo s
Nralbumu ..o T U KHBIUNEK ettt ettt et et et et e s et e e et e e et e e eaaneteenaarateeearateeeatreeenanees
studia pierwszego / drugiego™ stopnia; rok studiow .........ccccccvvvviiiiiiiiininnicnennn, SEIMESE et

Wybor uczelni zagranicznej (wpisa¢ kraj oraz nazwg uczelni)

1. (UCZEINIA PrEFEIOWANA): ...c.viiiieeii ittt sttt e s b et e et e s beehe e besbe e b e s beeaeesbeeteeabesbeeseesbeeseesbesbeeseesbeensebesneenrenes

Czy studiowal/-a Pan/-i wczesniej za granicg w ramach programu Erasmus / Erasmus+

. NIE
0 TAK, WOKresie 0d ......ccccoovevvieeiieiicecic e dO i, (zgodnie z Confirmation of Stay)
W o

Czy odbywal/-a Pan/-i wczesniej zagraniczne praktyki w ramach programu Erasmus / Erasmus+

7 NIE
(1 TAK, W OKresie 00 ......ccooveviivreiiiiee e dO i (zgodnie z Confirmation of Stay)
Wi

* - niepotrzebne skresli¢

www.wstijo.edu.pl / erasmus@wstijo.edu.pl



Znajomosc¢ jezyka angielskiego oraz jezyka urzedowego (wyktadowego) uczelni, do ktorej Pan/-i aplikuje:
Jezvk Poziom Ocena z jezyka za ostatni | Imig i nazwisko | Podpis Lektora
= A1/A2/B1/B2/C1/C2 semestr akademicki Lektora

Uzyskane certyfikaty jezykowe z jezyka angielskiego lub jezyka urzedowego uczelni, do ktorej Pan/i aplikuje (prosze
poda¢ nazwe certyfikatu, je§li posiada Pan/Pani certyfikat, prosze dotaczy¢ kopie):

Czy kandydat posiada prawo do stypendium socjalnego (aktualne i udokumentowane w czasie przebiegu rekrutacji) ?
TAK O NIE 0O
Czy kandydat posiada udokumentowany status osoby niepelnosprawne;j?

TAK (| NIE O

Oswiadczenie studenta

1. Zapoznatem/-am si¢ z warunkami rekrutacji.

2. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda oswiadczen stwierdzam, ze
wszystkie podane we wniosku i w zalgcznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSTiJO zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) oraz przepisami wewngtrznymi
obowigzujacymi w WSTiJO, wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku.
Zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych osobowych i ich aktualizaciji.

Data i podpis StUAENTA ........ccceeviiiiieece e

Wypelnia Uczelnia

Wyniki w nauce (Srednia ocen z ostatniego zaliczonego i zatwierdzonego semestru akademickiego): .........................
Data ztozenia wniosku Tub WPy WU WIIOSKUL .....eoiviiiiiiiiiiiiic bbbt ne

POAPIS PraCOWNIKA UCZEINT .....evieeiiiiicecte ettt ettt sttt e b e s et e s be e s e be e bt e besaeessesteeneesae st e e sbesbeensebenneenee e

podpis pracownika Dziekanatu

www.wstijo.edu.pl / erasmus@wstijo.edu.pl



