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WNIOSEK O PRZYDZIELENIE PUNKTU ZA DZIAŁALNOŚĆ NA RZECZ STUDENÓW PRZYJEŻDŻAJĄCYCH Z UCZELNI PARTNERSKICH
PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA NA KOMPUTERZE

	Imię i nazwisko
	

	Data i  miejsce urodzenia
	

	Adres zameldowania
	

	PESEL / nr dowodu osobistego
	

	Telefon
	

	Adres do korespondencji
	

	E-mail
	

	Wydział /Kierunek studiów/nr albumu
	

	Rok studiów ( w momencie rekrutacji)
	

	UZASADNIENIE:

	Dane studentów, którym udzielono wsparcia:

 (proszę wymienić studenta/ów; imię i nazwisko)


	 

	Termin:
(proszę podać w jakim czasie, kiedy, jak długo, przy jakiej okazji miało miejsce działanie na rzecz studentów z za granicy)

	

	Forma działania: 

(proszę opisać w kilku zwięzłych słowach na czym polegało działanie na rzecz studentów z za granicy)


	Zwracam się z prośbą o przyznanie mi 1 , dodatkowego punktu  w rekrutacji do programu Erasmus + 

Wyjazd studenta na praktyki.

        ……………………………                                                          ……………………………………………

                           (data)  




                                      (podpis studenta)



	OCENA WNIOSKU:


	UPRAWNIAM:           (
NIEUPRAWNIAM:     (


	UZASADNIENIE:



	      ……………………………                                                               ……………………………………………

                           (data)  




                           (podpis Koordynatora Erasmus)
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