WYZSZA SZKOLA

INZYNIERII 1 ZDROWIA
W WARSZAWIE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA NA PRAKTYKI ZA GRANICA W RAMACH
PROGRAMU ERASMUS+ ROK AKADEMICKI .............

Kierunek studiOW/SPECIAIN0OSC. ........uitit ittt
Nr albumu studenta..................... Rok studiow (w czasie rekrutacji)...............c.oven.n.. Tryb studiow.........

NAZWISKO: ... Imie/imiona:..........ccoooooiiiii
Data urodzenia:........c.covoiiiiiiiii e, Miejsce urodzenia:............cocvviiiiiiiiiiiiins
E-MaAl Telefon: ..o
AKIUAINY adres ZamiESzZKani@:. ... cuiee it
Staly adres zameldoWania:. ... . ..o e
Orzeczenie 0 StOPNIU NIEPEINOSPIrAWNOSC & .. .uuiiiiie e e

ZGLOSZENIE NA WYJAZD NA PRAKTYKI ZAGRANICZNE DO:

Nazwa instytucji przyjmujgcej na praktyke Kraj, miasto Okres praktyki Wyjazd w terminie

Prosze krotko uzasadnic, dlaczego Pan/Pani chciatby/chciataby odby¢ praktyke za granicg?
Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe? Jesli tak, jakie?




- WYZSZA SZKOLA
INZYNIERII I ZDROWIA

W WARSZAWIE
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Prosze okreslic znajomo$c jezyka obcego wg skali:
bardzo dobrze (bdb), dobrze (db), dostatecznie (dst)

Jezyk obcy czytam pisze rozumiem mowe moéwie

Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzajacy/e znajomos¢ jezyka obcego (prosze wymienic jaki/jakie)

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIOW

Srednia ocen z poszczegdlnych semestréw
Srednig ocen z poszczegdlnych semestréw wpisuje i potwierdza pracownik dziekanatu

I Il Il v \% Vi Vi

data/podpis pracownika dziekanatu

Czy Pan/Pani odbywal/a juz praktyki za granicg? tak nie
Jedli tak: kiedy, jak dugo, w jakiej INStytUCji?..........ccoverevveennn.

Czy Pan/Pani odbywal/a praktyki za granicg w ramach programu
ERASMUS / ERASMUS+?

tak nie

DANE OSOBY, Z KTORA NALEZY KONTAKTOWAC SIE W RAZIE KONIECZNOSCI

data/podpis studenta

DECYZJA o zakwalifikowaniu sie na praktyki zagraniczne w roku akademickim

Zakwalifikowany na praktyki Kraj, miasto Okres praktyki Wyjazd w terminie
do: nazwa instytuciji

Niezakwalifikowany

data/podpis koordynatora programu ERASMUS+




