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Program Erasmus+ 2025/26, studia czeSciowe
Whiosek wyjazdowy studenta — do wstepnej kwalifikacji

1. Dane osobowe studenta:

Imig i nazwisko:

Numer albumu: Rok studiow:
Dodatkowa specjalnos¢: Adres email:
-Pierwszy czy kolejny wyjazd - Na ile miesiecy?:
na studialpraktyki
Erasmus?: .
- ile odbytych miesiecy na
Erasmus?
Srednia ocen: [Wpisuje i parafuje $rednia ocen:

pracownik Dziekanatu]:

warunek:
Uczelnia za granica: 1.

do wyboru 3 w kolejnoci preferencii 2.

3.

3. Znajomos¢ jezykow obcych innych niz jezyki specjalnosci:

Prosze skrotem okresli¢ znajomo$¢ jezyka obcego wg skali: bardzo dobrze (bdb), dobrze (db), dostatecznie (dst)

Jezyk obcy czytam pisze rozumiem mowe Mowie

Data: Podpis studenta:




