Erasmus+

FORMULARZ APLIKACYJNY
NA WYJAZD “BIP” - BLENDED INTENSIVE PROGRAMME

1. Dane kandydata:

IMIC 1 NAZWISKO: L. e ettt et e et et e et e e et e e e e eeneaaans
NUMEE TNAEKSU. ... e
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Adres zameldOWANTA ........oouiuii i
AAIES B-MAIL: ...
NUMEE TRIETONUL ..o e
Wydziake ...

Kierunek studiow: ... .. ...

Stopien StuAIOW: .. ...
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Instytucja organizujaca BIP:

7. Termin BIP

- czg$¢ wirtualnaod .....do ........

- cze$¢ mobilna (obecno$¢ w uczelni partnerskiej) od ....... do.......

8. Rok studiéw, na ktorym bedzie realizowany BIP:

9. Wyjazdy zrealizowane do tej pory w ramach programu Erasmus

Rodzaj wyjazdu (studia/ praktyki) stopien studiow rok akademicki

10. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci?

[ TAK CINIE

11. Czy w biezacym roku akademickim pobiera Pani/Pan stypendium socjalne?
[] TAK [INIE

12. Osoba kontaktowa w naglych wypadkach (imie, nazwisko, numer telefonu)

(data i miejsce) (podpis studenta)

ZGODA KOORDYNATORA/DZIEKANA WYDZIALU

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na aplikacje studenta



