1. Formularz należy uzupełnić przy pomocy edytora tekstu
2. Byli  beneficjenci programu Erasmus, wyjeżdżający na stypendium z innej uczelni niż PO, proszeni się o załączenie do formularza dokumentów potwierdzających dane dotyczące zrealizowanego stypendium (Learning Agreement oraz Transcript of Records z uczelni partnerskiej)
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	ROK AKADEMICKI 
(planowany wyjazd)
….. / …..
	  Opole, ...................................


data


FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
POLITECHNIKA OPOLSKA

Mobilność SMP
DANE OSOBOWE
Imię .................................................................. Nazwisko .......................................................................................... 
Data urodzenia ………………………………………………………………. Obywatelstwo ……........................................................
Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................................... 
Kontakt  ......................................................................................................................................................................
(Tel., e-mail)

Osoba kontaktowa w nagłych wypadkach …………………………………………………………………………………………………..… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

               (Imię, nazwisko, Tel., e-mail, adres)

CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ STUDENTA, NASTĘPNIE ZATWIERDZANA PRZEZ CENTRUM OBSŁUGI STUDENTA
Wydział:……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
 Kierunek: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……..
	Stopień studiów

 (w momencie aplikacji)
	
	Dotychczas uzyskana średnia ocen

	

	Rok /semestr

 (w momencie aplikacji)
	
	Dług punktowy ECTS
	


……………………………………………………
Podpis pracownika  Centrum Obsługi Studenta 
*DOTYCZY TYLKO BYŁYCH BENEFICJENTÓW PROGRAMU ERASMUS
a) STUDIA                                  
	Kraj/Uczelnia, na której student przebywał w ramach programu Erasmus
	
	Liczba punktów ECTS ustalona w Learning Agreement przed wyjazdem
	

	Długość pobytu na uczelni partnerskiej (dokładne daty)
	
	Liczba punktów ECTS uzyskana na uczelni partnerskiej 
 (według Transcript of Records)
	

	Stopień studiów 

(podczas pobytu na uczelni partnerskiej)
	
	
	


b) PRAKTYKI
	Kraj/Instytucja, w której student przebywał w ramach programu Erasmus
	
	Stopień studiów 

(podczas pobytu na uczelni partnerskiej)
	

	
	
	Długość pobytu w instytucji zagranicznej (dokładne daty)
	


PLANOWANE PRAKTYKI ZAGRANICZNE
1) Kraj………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Instytucja………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opiekun praktyk w instytucji  …………………………………………………………………………………………………………………..
2) Planowany okres pobytu (dokładne daty) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) Poziom znajomości: 
a) Języka angielskiego………………………………………………………………………………………………………….………..……….
b) Inny …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…....
* Posiadane certyfikaty ………………………………………………………………………………………………

CEL POBYTU ZA GRANICĄ 
(krótko uzasadnić):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą
	Podpis studenta








Podpis koordynatora wydziałowego








