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PRAKTYKI ERASMUS

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW

     ROK AKADEMICKI 2010/11

(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie pismem drukowanym; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)
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I
DANE OSOBOWE STUDENTA

	Nazwisko: .....................................................................................

Imię: .............................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ............................................................

Numer PESEL: .........................Obywatelstwo.............................

Adres stały: ..................................................................................

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

Adres do korespondencji: ...........................................................

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

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


	II
PRZEBIEG STUDIÓW W KUL

Wydział KUL: ...................................................................

Kierunek(ki) studiów: pierwszy......................................., drugi (jeśli dotyczy)...............................................

Rok studiów  w roku wyjazdu (2010/11): .........................

Rodzaj studiów: 

  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne (dzienne)   

  FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne (wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne, z użyciem e-learningu*)

  FORMCHECKBOX 
 I stopnia          FORMCHECKBOX 
 II stopnia          FORMCHECKBOX 
 jednolite magisterskie          FORMCHECKBOX 
 doktoranckie

* proszę właściwe zakreślić

	średnia ocen ze wszystkich zakończonych semestrów (wypełnia pracownik dziekanatu):  

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


	podpis / pieczęć właściwego pracownika dziekanatu:

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


III
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	język obcy    

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

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

.........................
	znajomość słaba

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	średnia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	bardzo dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



IV WYBÓR MIEJSCA PRAKTYK (W PRZYPADKU SKORZYSTANIA Z OFERTY SOWM):
	


	Komplet dokumentów należy złożyć w Dziale Współpracy z Zagranicą KUL (pok. 202, 203) do 29 października 2010 
Do formularza należy dołączyć:

· CV w języku polskim i obcym w standardowej nowoczesnej formie wraz z kserokopiami dokumentów potwierdzającymi informacje zawarte w CV (jeśli są dostępne również w języku obcym)

· Zaświadczenie o znajomości języka obcego / certyfikat (koniecznie z zaznaczeniem poziomu i oceny końcowej) – nie dotyczy studentów  neofilologii 

· List motywacyjny w języku polskim i obcym
· UWAGA!   W przypadku samodzielnego poszukiwania praktyki, Letter of Intent podpisany przez instytucję przyjmującą należy dostarczyć do DWZ do 29 października 2010.


Lublin, dn. ..................




Podpis studenta .............................................












zdjęcie
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