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	UNIWERSYTET SZCZECIŃSKI

DZIAŁ SPRAW MIĘDZYNARODOWYCH

Al. Papieża Jana Pawła II 31, 70-453 Szczecin 

tel. (+48 91) 444 10 58, (+48 91) 444 10 18, tel./fax (+48 91) 444 11 84

mail: dwz@univ.szczecin.pl



WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE NA WYJAZD NA STUDIA W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
W ROKU AKADEMICKIM   ………….. / ...................... : KRAJE PROGRAMU
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Proszę o zakwalifikowanie mnie na wyjazd stypendialny do uczelni ......................................................................
.................................................................... na semestr ................................................... w roku akademickim .........../ .............  

Do powyższego wniosku załączam:

1. zaświadczenie o średniej ocen z: ostatniego zaliczonego semestru studiów, a przypadku studentów 1 semestru studiów II st i IIIst – z całego poprzednio zrealizowanego toku studiów 
2. list motywacyjny

3. informację o szczególnych osiągnięciach, działalności na rzecz uczelni etc. 

4. zaświadczenie o uprawnieniu  do otrzymywania stypendium socjalnego na dzień składania wniosku (jeżeli dotyczy)
5. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez właściwą instytucję (jeżeli dotyczy)

Język obcy, w którym realizowane będą studia:

1. Wybrać jeden z poniższych:

a) Angielski

b) Niemiecki

c) Francuski





d) Włoski

e) Hiszpański
f) Norweski
2. Inny ………………………… - wymagane jest załączenie kopii certyfikatu poświadczającego znajomość deklarowanego języka na poziomie B1 lub wyższym lub kopii dyplomu ukończenia studiów o charakterze filologicznym obejmujących znajomość deklarowanego języka.
Wcześniejszy udział w programie LLP/Erasmus lub/i ERASMUS+ (zaznaczyć właściwe, a w przypadku wyboru odpowiedzi c) i/lub d) i/lub g) i/lub h)– także uzupełnić)

Oświadczam, że:

a) Nie przystąpiłam/em wcześniej do wyjazdu na praktykę w programie LLP/Erasmus.

b) Nie przystąpiłam/em wcześniej do wyjazdu na studia w programie LLP/Erasmus.

c) Zrealizowałam/em wyjazd na praktykę w programie LLP/Erasmus:

do instytucji  ……………………………..……………………………..…….. (nazwa instytucji)
w roku akademickim ……………/……………
będąc studentem studiów stopnia ………. (stopień studiów)
w uczelni ……………………………………….….………… (nazwa uczelni macierzystej)
 i pobyt stypendialny trwał ………………miesięcy (liczba miesięcy z dokładnością do 0,25 mca).
d) Zrealizowałam/em wyjazd na studia w programie LLP/Erasmus:

do uczelni ……………………………..……………………………..…….. (nazwa uczelni goszczącej)
w roku akademickim ……………/……………
będąc studentem studiów stopnia ………. (stopień studiów)
w uczelni ……………………………………….….………… (nazwa uczelni macierzystej)
i pobyt stypendialny trwał ………………miesięcy (liczba miesięcy z dokładnością do 0,25 mca).
e) Nie przystąpiłam/em wcześniej do wyjazdu na praktykę w programie Erasmus+.

f) Nie przystąpiłam/em wcześniej do wyjazdu na studia w programie Erasmus+.

g) Zrealizowałam/em wyjazd na praktykę w programie Erasmus+:

do instytucji  ……………………………..……………………………..…….. (nazwa instytucji)
w roku akademickim ……………/……………
będąc studentem studiów stopnia ………. (stopień studiów)
w uczelni ……………………………………….….………… (nazwa uczelni macierzystej)
i pobyt stypendialny trwał ………………miesięcy (liczba miesięcy z dokładnością do 1 dnia).

h) Zrealizowałam/em wyjazd na studia w programie Erasmus+:

do uczelni ……………………………..……………………………..…….. (nazwa uczelni goszczącej)
w roku akademickim ……………/……………
będąc studentem studiów  stopnia ………. (stopień studiów)
w uczelni ……………………………………….….………… (nazwa uczelni macierzystej)
i pobyt stypendialny trwał ………………miesięcy (liczba miesięcy z dokładnością do 1 dnia).

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

Data


Podpis kandydata/ kandydatki
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Imię i nazwisko:		..........................................................................................................................


Wydział/jednostka US:	..........................................................................................................................


Kierunek studiów:	..........................................................................................................................


Rodzaj studiów: 	l st.�	� II st. ��jednolite magisterskie	�IIIst.


Forma studiów:		� stacjonarne	�	�niestacjonarne�	 �


Rok studiów (w momencie ewentualnego wyjazdu): ................................................................................ 


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


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


PESEL..........................................................


Tel. kontaktowy: ..........................................................	e-mail: ............................................................ 





Kandydata/ kandydatkę


�zakwalifikowano na wyjazd na studia częściowe w ramach Programu Erasmus+


�nie zakwalifikowano na wyjazd na studia częściowe w ramach Programu Erasmus+





Uwagi komisji kwalifikacyjnej: 











Strona 1 z 2

[image: image4.emf] 

[image: image5.emf] 

[image: image6.emf] 

_1179554980.bin

