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Wyzszq Szkota Lingwistyczna





(należy wypełnić pismem DRUKOWANYM)
UCZELNIA WYSYŁAJĄCA

Pełna nazwa i adres: WYŻSZA SZKOŁA LINGWISTYCZNA W CZĘSTOCHOWIE



UL. NADRZECZNA 7, 42-200 CZĘSTOCHOWA

Koordynator Programu Erasmus+ w WSL - imię i nazwisko, numer telefonu i faxu:

Prezydent Uczelni, mgr inż. JAROSŁAW KOPERA, 

Fax: +48 (0) 34 365 48 59; Tel.: +48 (0) 34 365 58 02
Koordynator uczelniany - imię i nazwisko, numer telefonu i faxu oraz adres poczty elektronicznej:

Joanna Urbaniak, e-mail: international@wsl.edu.pl,  

Fax: +48 (0) 34 365 48 59; Tel.: +48 (0) 34 365 58 02;
DANE PERSONALNE STUDENTA (wypełnia student składający wniosek)

Nazwisko: ...................................................................  Imię/imiona: .........................................

Data urodzenia: ...........................................................  PESEL:……………………………….
Płeć: .................. 




    Narodowość: .........................................

Miejsce urodzenia: ......................................................

Obecny adres: .............................................................  Stały adres: ...........................................

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

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

Obecny adres ważny do: ............................................   .............................................................

Tel.: ...........................................................................   E-mail: ...................................................

LISTA UCZELNI, KTÓRE OTRZYMAJĄ TO ZGŁOSZENIE  (według preferencji studenta)

	Uczelnia
	Kraj
	Okres studiów
	Okres pobytu (w mies.)
	Liczba punktów ECTS *

	
	
	od
	do
	
	

	1.
	
	
	
	
	


* Liczba punktów ECTS, jaką student planuje uzyskać w uczelni zagranicznej.


Imię i nazwisko studenta ..........................................................................................................

Uczelnia wysyłająca: WYŻSZA SZKOŁA LINGWISTYCZNA W CZĘSTOCHOWIE
Kraj CZĘSTOCHOWA, POLSKA
Prosimy krótko uzasadnić, dlaczego Pani/Pan chciałby studiować za granicą?

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

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW

Język ojczysty: ................... Język wykładowy w uczelni macierzystej (jeśli  inny) .................................

	Znajomość innych języków:
	Obecnie uczę się 
tego języka


	Znam ten język dostatecznie dobrze, by rozumieć wykłady
	Potrzebuję dodatkowego przygotowania językowego, by rozumieć wykłady

	
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	TAK
	     NIE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PRAKTYKA ZAWODOWA (jeśli związana z obecnym kierunkiem studiów)

	Rodzaj pracy 
	Firma/ organizacja
	Okres pracy
	Kraj

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW

Jaki dyplom/ tytuł zawodowy uzyska Pani/Pan po ukończeniu studiów? ............................................

Liczba zaliczonych przed wyjazdem lat studiów.................... Obecny rok studiów? ..........................

Czy Pan/Pani studiował/a już za granicą? TAK            NIE  

Jeśli tak, kiedy i w jakiej uczelni? .......................................................................................................

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

Czy zamierza Pani/Pan ubiegać się o stypendium na pokrycie (dodatkowych) kosztów związanych 
z wyjazdem na studia za granicą?   TAK            NIE  

UCZELNIA PRZYJMUJĄCA

Niniejszym poświadczamy otrzymane zgłoszenia, proponowanego programu zajęć i wykazu zaliczeń kandydata.

W/w student


 został wstępnie przyjęty na studia w naszej uczelni




 nie został przyjęty na studia w naszej uczelni

Podpis Koordynatora Instyt./Wydz.



Podpis Koordynatora Uczelnianego

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



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

Data: ..............................................



Data:..............................................

DRUK REKRUTACYJNY do użytku WSL

 (należy wypełnić pismem DRUKOWANYM)

INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDENTA-kandydata:

	NAZWISKO I IMIĘ/IMIONA:
	

	KIERUNEK STUDIÓW:
	

	SPECJALIZACJA:
	

	ROK STUDIÓW:
	

	OPIEKUN GRUPY:
	

	NUMER ALBUMU:
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:
	

	ADRES E-MAIL:
	

	TELEFON KONTAKTOWY:
	


	PEŁNA NAZWA WYBRANEJ UCZELNI ZAGRANICZNEJ:
	

	KRAJ:
	

	WYJAZD W SEMESTRZE:
	


	ŚREDNIA OCEN z ostatniego semestru zimowego*: 
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW w procesie rekrutacji *:
	


DECYZJA KWALIFIKACYJNA*:

ZAKWALIFIKOWANY □


NIEZAKWALIFIKOWANY □

…………………………….

Podpis Przewodniczącego 

Komisji Stypendialnej

* wypełnia Uczelniana Komisja Stypendialna ds. Erasmusa
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 


        - WYJAZD NA STUDIA


       ROK AKADEMICKI 20....../20......


KIERUNEK STUDIÓW: .........................................................




















zdjęcie kandydata








PAGE  

