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UNIWERSYTET GDAŃSKI 
 PL - 80-952 Gdańsk, Bażyńskiego 1a
BIURO WYMIANY ZAGRANICZNEJ STUDENTÓW
Tel.: +48 58 523 24 42      e-mail: bwzs@univ.gda.pl

FORMULARZ STYPENDYSTY
PROGRAMU ERASMUS – PRAKTYKI 2011/2012
Formularz należy wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami. 
	1. IMIĘ I NAZWISKO
	

	2. DATA i MIEJSCE
URODZENIA
	

	3. ADRES ZAMELDOWANIA
	ULICA, NUMER
	

	4. 
	KOD, MIASTO, WOJ. 
	

	5. NR TELEFONU / 
TELEFON KOMÓRKOWY
	

	6. E- MAIL (OBOWIĄZKOWO!)
	

	7. WYDZIAŁ, KIERUNEK
	

	8. ROK STUDIÓW
	

	9. WYJAZD DO INSTYTUCJI (NAZWA, MIASTO, KRAJ)
	

	10. PLANOWANY CZAS
POBYTU ZA GRANICĄ (daty dzienne)

	

	11. WCZEŚNIEJSZY WYJAZD NA ERASMUSA - STUDIA
	TAK (       NIE (


	Kandydat oświadcza, że w dotychczasowym toku studiów w UG lub w innej uczelni wyższej nie skorzystał z możliwości wyjazdu na praktykę (nie dot. wyjazdu na studia) do uczelni zagranicznej w ramach Programu SOCRATES/Erasmus lub LLP/Erasmus.

Kandydat wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb Programu ERASMUS przez BWZS.

podpis studenta

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


	Wyrażam zgodę na wyjazd studenta na praktykę w ramach programu Erasmus.
    .................................................................

Pieczęć i podpis 
Koordynatora Wydziałowego/ 
Instytutowego



Wypełnia i podpisuje BWZS

(  Kontrola jednorazowego wyjazdu
(  Karta EKUZ przy umowie


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