
 
 

Lista osób zakwalifikowanych do wyjazdu na studia 
za granicę w ramach programu Socrates/Erasmus 

w roku akademickim 200.../200... 
 
 
 
 
 
Decyzją Komisji Kwalifikacyjnej wymienieni niżej studenci Instytutu ................................... 
 
.................................................................................  PWSZ zostali zaakceptowani na wyjazd : 
 
 
Lp. Imię i nazwisko  Uczelnia partnerska   Okres pobytu 
         (dokładne daty lub semestr 
         i ilość miesięcy) 
       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
1.      
............................................................................................................................................. 
 
2.      
............................................................................................................................................. 
 
3.      
............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------   ------------------------------------------------ 

Dyrektor Instytutu    Osoba/y kontaktowa/e do danej umowy 
   (podpis i pieczątka)        (podpis, pieczątka lub czytelnie   
    nazwisko)  



PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KOMISJI INSTYTUTU……………………………….. 
DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI STUDENTÓW DO PROGRAMU SOCRATES/ERASMUS 

 
Zgodnie z zasadami rekrutacji zawartymi w Regulaminie Organizacyjnym Współpracy 
Międzynarodowej PWSZ w Nysie, Komisja Kwalifikacyjna Instytutu………………………. w 
składzie: 
………………………………………….……………………………………………………….. 
………………………………………….……………………………………………………….. 
stwierdza, co następuje: 
 

1) W postępowaniu kwalifikacyjnym wzięło udział ……….  studentów, z których 
…………..złożyło pełną dokumentację. 

 
2) Selekcja studentów odbyła się na podstawie dokumentacji/ rozmowy kwalifikacyjnej/ 

egzaminu ustnego/ egzaminu pisemnego.* 
 

3) Podstawowymi kryteriami selekcji były: 
- średnia ocen 
- kompetencje językowe/ certyfikaty 
- ukończony 1 rok studiów 
 
Dodatkowymi kryteriami selekcji były: 

            - listy rekomendacyjne 
            - kompetencje osobiste 
            - inne (jakie?)…………………………………………………………………….. 
 
    4)   Na stypendium Programu Socrates/ Erasmus zakwalifikowano następujące osoby: 
            - ……………………………………………………………….. 
            -………………………………………………………………   
            - ………………………………………………………………. 
            - ………………………………………………………………. 
 
    5)   Na liście rezerwowej znajdują się następujące osoby: 
           - ………………………………………………………………. 
           - ………………………………………………………………. 
           - ………………………………………………………………. 
           - ………………………………………………………………. 
 
Przejście z listy rezerwowej na podstawową może nastąpić w przypadku pisemnej rezygnacji 
zakwalifikowanych osób lub w wyniku nie zaliczenia przez kandydata semestru oraz w 
innych uzasadnionych przypadkach. Studenci przechodzą z listy rezerwowej na główną w 
kolejności ustalonej w niniejszym protokole.  
 
6) Od niniejszej decyzji przysługuje studentom odwołanie. Należy złożyć je na piśmie w 

terminie 2 tygodni od daty podpisania niniejszego protokołu. 
 
7) Podpisy członków komisji: 
- …………………………………………………......... 
- ……………………………………………………..... 
- ………………………………………………………. 
- ………………………………………………………. 
 
 
 

Miejscowość, data:  
 



Nysa, dnia  ……………………………. 
 
 
 
 
 
 

Dział Współpracy Międzynarodowej 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej  
w Nysie 
 
 
 
 
 
 
 
 Niniejszym informuję, iż w wyniku przyjętej przez Instytut ……………………………….. 
procedury selekcyjnej, kandydatem na wyjazd w ramach  zawartej pomiędzy PWSZ w Nysie 
a Narodową Agencją Programu Sokrates umowy o nr …………………………….. kandydatem 
z ramienia Instytutu jest 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Kandydat zrealizuje uzgodniony z uczelnią partnerską program zajęć dydaktycznych 
w terminie od:  ...................................... do……………………………..   (dzień, miesiąc, rok)  
w  uczelni : ...............................................................................................   
kraj:      ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… 
Podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu 
 
 


