Zatacznik nr 1 do zarzadzenia 12/2020

/7 N\ z dnia 3 marca 2020 .
wsZ
\nlezng/ PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA
im. HIPOLITA CEGIELSKIEGO W GNIEZNIE
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA WYJAZD ZAGRANICZNY
NA STUDIA/ PRAKTYKE*
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ POWER*
ROK AKADEMICKI ..ccvvvennenen Tsssanssannass
1) TE0i€ 1 BAZWESKID: wsi0ii00 s iossinsissnisintssinisissnss insorasssnssssssnsensosssnssnsescrasss sensersay ses s nesms vas suass seanscsn st emanss

Kierunek i rok studiow

...............................................................................................................................................................

2) Data i MIEJSCE UTOUZENIA ......veuirireiiitirieiieiieiiet ettt ettt ettt eb s ese e s steseeseesessesaenenes
3) Adres KOreSPONAENCYJILY ..ecvveruiiriiriieriiieeieeisieiesseestesieseseesseeaseeseesseessenseesseessesses st ensenesteenennenns
A) TEISTOM .ttt ettt et et eteentete e eaeeeas

BY B IBIL coirinisasumansomnsonsvesonsonssiss om0 s 5as 555054 doan s mmnemssneassn oo emsons e semsebom e gry R s HL S SR EOLEER SR RS

6) Znajomos¢ jezykoéw obeych — (prosze okresli¢ stopien zaawansowania):

JEZYK B.DOBRA|DOBRA SREDNIA|SLABA ZADNA

ANGIELSKI

NIEMIECKI

FRANCUSKI

7) Srednia ocen ze studiow (studenci pierwszego roku studiow wyjezdzajacy na praktyki — $rednia ocen za I
ukoniczony semestr; pozostali studenci za dwa ostatnie semestry)

...................................................

(podpis i pieczgé pracownika DKS)



8) Jestem zainteresowany(a) wyjazdem do uczelni / organizacji zagraniczne;j

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

........................................................................................................................

° naokresod ....coviiiiiiiiiini < Lo T

* proponowany program ksztalcenia (nazwa przedmiotu realizowanego za granica):

...............................................................................................................

9) Uzasadnij krétko dlaczego chciatby$/chciatabys uczestniczy¢ w wymianie studentéw w ramach
programu Erasmus+

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

13) Udzial w pracach kot naukowych, organizacji sportowych, studenckich itp.

(potwierdzone przez opiekunow)

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................................

(podpis studenta)



14) Opinia Dyrektora Instytutu uwzgledniajgca wyboér programu ksztalcenia za granica:
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areee e e ceresenen eseeen sessscsscscsrosracnrnne cesesesesanne ssvessses . B R R T PR P sevsensesees sesresessnes tessecsnnas esesrcsennnas .
seresecsssessesesaacans sesesessncane D LR treessesncane crenae ssesssrsenssnan sessans cessssenes sressescssrens “esecssesesststtsnsanaans teen .
secsscarasresesenans teresenas tercsetseanane sesessesetsresesnns eessresnananse sressserasesenas seecesscsetsresesrassesstenans sesenee B R T I A eressanan
cseeane seessesavscrsscssetesenes ssescerssnsene tevesesane seeseseanns serssssessecrcanne cresessenn seressstsscans sescsceseaseenne serenae sessessssensns sesssecasasnns .
D R R R R TR R R esesecssscssrnoens . seesecseenessssrtatnenne seeses seessessnnan seeresenanan sessensen sessssaane .. .o
esresessiarssssartsessasssecabasrssasns tesssvsesaseanse sesesessnane sesssvesesane Pesesesscsetscsnesessesnen seeessnrens sssssesessnenns D R R R R A sesreas
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....... sees erenans secscesesitansnssansan

(podpis Dyrektora Instytutu)

* niepotrzebne skresli¢
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Z Zatgcznik nr 2 do Zarzadzania 12/2020
z dnia 3 marca 2020 r.

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANYM KAPITALE MOBILNOSCI

IRIE (INIBNBNE ssnen comesummsnsmonions wnsssesin ot 80052580 G008 45753 SR ETEHE HLAAS Bhmmes s s e e em RS

Oswiadczam, ze dotychczas uczestniczytam(em) / nie uczestniczylam(em) *:

w studiach w ramach Programu Erasmus+

w roku akademickim: ........................ , @ dtugos¢é pobytu wynosita............................ miesiecy.

W praktykach w ramach Programu Erasmus+, w przedsigbiorstwie/instytuciji:

*niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia 12/2020
(miejscowos¢, data)
(imig, nazwisko studenta)
(specjalnosé, rok studiow)
Karta roéznic programowych

W zwigzku z otrzymaniem zgody na wyjazd na praktyke w ramach programu Erasmus+/POWER* zobowiazuj¢ si¢ w roku akademickim
.......................... W semestrze...................... zrealizowa¢ nastepujace roznice programowe:

Lp. Nazwa przedmiotu Forma zaliczenia

(podpis studenta)

(podpis Prorektora ds. studiow) (podpis Dyrektora Instytutu)
*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 12/2020
z dnia 3 marca 2020 r.

INFORMACJA O KONCIE OSOBISTYM

Imig:

Nazwisko:

Instytut:

Adres zamieszkania:
Ulica/nr domu:

Kod:

Miejscowosc:

Tel./e-mail:

Pelna nazwa banku:

Oddziat i miejscowos¢:

Numer konta z uwzglednieniem kodow bankowych IBAN/BIC:

SWIFT:

Rodzaj konta (ztotdowkowe / walutowe):

data

i podpis Uczestnika



