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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY STUDENTA
NA WYJAZD ZAGRANICZNY NA STUDIA/ PRAKTYKE
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
ROK AKADEMICKI .............. Y

IMIE T NAZWISKO ..o,
KIerUNEK 1 TOK STUGIOW .o e e e

Znajomosc jezykdw obcych (prosze okreslic stopien zaawansowania):

JEZYK B. DOBRA| DOBRA SREDNIA| SEABA ZADNA

ANGIELSKI

NIEMIECK]

FRANCUSK]

(podpis pracownika DKS)
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Prosze podac nazwe wybranej uczelni / organizacji zagraniczney:

Prosze podac proponowany program ksztatcenia (nazwa przedmiotu/éw, zaje¢ praktycznych,
praktyk zawodowych wraz z liczbg godzin i punktéw ECTS do zrealizowania za granica:

Dodatkowe osiggniecia — np. udziat w pracach kot naukowych, samorzadu studenckiego,
organizadji sportowych.

(podpis studenta)
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Opinia Dyrektora Instytutu na temat studenta (np. podejscie do wykonywanych obowigzkow,
umiejetnos¢ pracy w zespole, umiejetnos¢ adaptacji). Prosimy o odniesienie sie do programu
ksztatcenia/praktyk za granicg z uwzglednieniem terminu wyjazdu oraz liczby godzin, punkow
ECTS i efektow ksztatcenia niezbednych do realizagji:

(podpis Dyrektora Instytutu)



