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WYZSZA

SZKOLA
W TORUNIU

FORMULARZ APLIKACYJNY

KANDYDATA NA WYJAZD NA PRAKTYKI ZAGRANICZNE

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

(wypehi¢ drukowanymi literami lub elektronicznie)

ROK AKADEMICKI: ettt ettt e sreesneenneas
NAZWISKO: e ettt nre e nre e
IMIE: e ———————————— ettt ettt ettt

DATA UROD ZEN A et nn e

NUMER PESEL (ID Number):

ADRES STALEGO ADRES DO
ZAMELDOWANIA: KORESPONDENCIJI:

TELEFON KOMORKOW Y : oo e

WYDZIAL.: bydgoski torunski

RODZAJ STUDIOW: stacjonarne niestacjonarne
KIERUNEK STUDIOW: oottt sttt
SPECJALNOSC: ot
ROK STUDIOW: ettt

NUMER ALBUMU:
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PREFEREOWANY TERMIN REALIZACIJI PRAKTYKI: od ............... do..oviiiiiii

UDZAIL. W PROGRAMIE ERASMUS+: tak nie

INFORMACJE Z DZIEKANATU I BIURA OBSEUGI FINANSOWEJ STUDENTA

SREDNIA OCEN ZA OSTATNIE DWA OSTATNIE ZALICZONE SEMESTRY

Potwierdzenie (piecze¢) Dziekanatu

OCENY Z JEZYKOW OBCYCH ZA OSTATNI SEMESTR

ANGIELSKIL:
NIEMIECKIL:
INNY (GaKi?)..ooooeeeaaal
Potwierdzenie (piecze¢) Dziekanatu
STATUS STUDENTA
Student ..o ma zaliczony poprzedni cykl

imie i nazwisko
rozliczeniowy: tak/ nie!

Termin egzaminu poprawkowego/ warunkowego, jeSli dotyCzy: ......ccocovvriviiiieiiiiiic i,

Potwierdzenie (piecze¢) Dziekanatu

! Niepotrzebne skresli¢, w przypadku odpowiedzi negatywnej, prosze wypehié kolejny wers.
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PLATNOSCI STUDENTA

........................................................... posiada zaleglos$ci w optacie czesnego za
imie i nazwisko
dotychczasowy okres nauki:  tak/ nie!

Potwierdzenie (piecz¢¢) Biuro Obstugi Finansowej Studenta

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem(am) i zgadzam si¢ z kryteriami formalnymi dotyczacymi
wyjazdow na praktyki zagraniczne w ramach programu Erasmus+.

miejsce, data podpis

Wyrazam zgode¢ na udostgpnianie mojego adresu e-mail przysztym studentom uczestniczacym w ramach
programu Erasmus+, ktorzy beda chcieli odby¢ praktyki zagraniczne w tej samej instytucji.

[ 1] Tak L1 Nie

miejsce, data podpis studenta/tki
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