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STUDENT APPLICATION FORM / FORMULARZ APLIKACYJNY STUDENTA

LIFELONG LEARNING PROGRAMME / ERASMUS
Academic Year / Rok Akademicki: .............

Field & Kind of Study / Kierunek i Rodzaj Studiów: .....................................
















  photo 

(zdjęcie)

STUDENT’s PERSONAL DATA / DANE PERSONALNE STUDENTA

	Family Name / Nazwisko: ......................................................

Passport number / Nr paszportu: ..........................................

Date and place of birth / Data i miejsce urodzenia: ...............................................................................................

Current address /Aktualny adres kontaktowy:

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

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

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

tel.: ...................................    fax: ...........................................

e-mail: ...................................................................................
	First name(s) / Imię (imiona): ................................................

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

Sex / Płeć: .............................................................................

Nationality/Narodowość: .......................................................

Permanent address (if different) / Adres stały (jeżeli inny):

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

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

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

tel.: ...................................    fax: ...........................................

e-mail: ...................................................................................


Sending Institution / Uczelnia Macierzysta:

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

Faculty at Home Institution / Wydział Macierzysty:
........................................................................................................

Contact Person (name/tel/fax/e-mail) / Osoba kontaktowa (nazwisko/telefon/fax/e-mail):
.....................................................

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

Year/semester of study completed prior to applying for Erasmus grant / 

(Rok/semestr studiów zaliczony w chwili ubiegania się o grant programu Erasmus): .........................................................................................................................................................

Receiving Institution / Uczelnia Przyjmująca:

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

Faculty at the Receiving Institution / Wydział w Uczelni Przyjmującej:
..............................................................................

Contact Person (name/tel/fax/e-mail) / Osoba kontaktowa (nazwisko/telefon/fax/e-mail):
.....................................................

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

Planned period of study abroad (from – to /number of months) / Planowany okres studiów za granicą (od – do/ w m-cach):

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

Briefly state the reasons why you wish to study abroad 

(Podaj krótko powody, dla których chciałbyś/chciałabyś studiować za granicą):

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

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

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

Have you been ever before abroad as the Erasmus student / Czy byłeś już kiedyś za granicą jako student programu Erasmus?  ...............................................................................................................................................................................

LANGUAGE COMPETENCE / ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

	Mother tongue / Język ojczysty: ....................................


	I have sufficient knowledge to follow lectures / Znam w stopniu wystarczającym aby był on moim językiem wykładowym w uczelni przyjmującej

	Language / Język
	Currently studying / Uczę się w chwili obecnej
	

	
	Yes / Tak
	No / Nie
	Yes / Tak
	No / Nie

	
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□


PREVIOUS AND CURRENT STUDY (HIGHER EDUCATION LEVEL ONLY) /

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWYCH STUDIÓW:
Diploma / Degree for which you are currently studying / Tytuł, którym skończą się Twoje obecne studia:

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

Number of study years completed prior to departure abroad / lata studiów zaliczone do chwili wyjazdu za granicę:

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

Have you already been studying abroad? / Czy studiowałeś już za granicą? 
□ Yes / Tak        □ No / Nie 

If yes, when, where and what / Jeżeli tak, to kiedy, gdzie i co?

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

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

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

The attached Transcript of Records includes full details of previous and current higher education study.

Details not known at the time of application will be provided later.

Załączony Wyciąg z Indeksu zawiera szczegóły dot. dotychczasowej edukacji w zakresie studiów wyższych. Dane uzyskane po złożeniu niniejszej aplikacji zostaną dołączone w terminie późniejszym.

Student’s Signature / Podpis Studenta:
............................
Date & Place / Data & Miejsce: .........................................

SENDING INSTITUTION

We hereby declare that the above-mentioned student has been recruited by our Institution and is allowed to apply for the Erasmus grant / Niniejszym poświadcza się, że ww. student został zakwalifikowany do ubiegania się o przyznanie grantu w ramach programu Erasmus.

Departmental Co-ordiantor’s Signature:



Institutional Co-ordiantor’s Signature:                       Podpis Koordynatora Wydziałowego:



Podpis Koordynatora Uczelnianego:

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



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

Date / data: .........................................



Date / data: .........................................

RECEIVING INSTITUTION

We hereby acknowledge receipt of the application, the proposed Learning Agreement and the Candidate’s Transcript of Records / Niniejszym poświadcza się otrzymanie Formularza Aplikacyjnego, Porozumienia o Programie Zajęć oraz Wyciągu z Indeksu Studenta.

The above-mentioned student / ww student:
□ is accepted / został zaakceptowany







□ is not accepted /  nie został zaakceptowany

by our Institution to participe in the Erasmus student exchange programme / przez naszą Uczelnię do uczestnictwa w wymianie studenckiej w ramach programu Erasmus.

Departmental Co-ordiantor’s Signature:



Institutional Co-ordiantor’s Signature:                       Podpis Koordynatora Wydziałowego:



Podpis Koordynatora Uczelnianego:

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



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

Date / data: .........................................



Date / data: .........................................

