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SEMESTRALNE/ 3-MIESIĘCZNE STUDIA (* niepotrzebne skreślić)
w
........…………….…………….
(nazwa uczelni)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW
ROK AKADEMICKI 20…./….SEMESTR...
(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie pismem drukowanym; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)
I DANE OSOBOWE STUDENTA
	Nazwisko: .....................................................................................
Imię: .............................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ............................................................
Obywatelstwo.............................................................................
Adres stały: ..................................................................................
.....................................................................................................
Adres do korespondencji: ...........................................................
.....................................................................................................
Telefon: ............................       E-mail: .........................................


	II PRZEBIEG STUDIÓW W KUL  
Wydział KUL: ...................................................................
Kierunek studiów: ..............................................
Rok studiów  20..../….
Rodzaj studiów: 
  stacjonarne (dzienne)   
  niestacjonarne (wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne, z użyciem e-learningu*)
  doktoranckie jednolite magisterskie          II stopnia          I stopnia         
* proszę zakreślić właściwe


III WYKAZ SZCZEGÓLNYCH OSIĄGNIĘĆ/DODATKOWE ZAJĘCIA/WOLONTARIAT etc.
	


IV MOTYWACJE  DO WYJAZDU
	



Załącznik nr 1 
POZWOLENIE NA WYJAZD STUDENTA NA ZAGRANICZNE STUDIA CZĘŚCIOWE W RAMACH UMÓW BILATERALNYCH 
 ____________________________________________________________________________
nazwa uczelni zagranicznej
na rok akademicki : ________________________________________________________
wnioskowane daty pobytu : _____________________________
dane osoby ubiegającej się o wyjazd (imię, nazwisko, numer telefonu, e-mail, adres): ____________________________________________________________________________
Data: ________________



________________________________                                       






Podpis osoby ubiegającej się o wyjazd
Wyrażam zgodę na ubieganie się o wyjazd przez ww. osobę i ewentualny jej wyjazd na studia częściowe.
Data: ________________


       _____________________________________
Podpis i pieczęć imienna dziekana 
lub prodziekana ds. studenckich
Do formularza należy dołączyć:
· zaświadczenie o znajomości jęz. angielskiego ze SPNJO lub odnośny certyfikat międzynarodowy,
· zaświadczenie o średniej ocen wydane przez właściwy sekretariat wydziału 
· pozwolenie na wyjazd podpisane przez właściwego dziekana lub prodziekana ds. studenckich stanowiące załącznik nr 1 do formularza
· podpisaną przez kandydata klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiącą załącznik nr 2 do formularza
Komplet dokumentów należy przesłać drogą mailową do Działu Współpracy z Zagranicą KUL na adres mailowy: dwz@kul.pl lub złożyć osobiście: Gmach Główny, II piętro, pokój nr 203

Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu i pozostałych dołączonych dokumentach informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się poinformować DWZ o wszelkich zmianach. 
Podpis studenta
…………………. 




