Zgtoszenie checi wyjazdu na PRAKTYKE / STAZ

w ramach programu Erasmus Plus w roku akademickim 2017/2018
Prosze wypetni¢ formularz, zapisa¢ zmiany w pliku i wystaé na erasmus@if.pw.edu.pl ,
a wersje drukowang wraz z zatgcznikami ztozy¢é w Samorzadzie

Imie: Nazwisko: Nr albumu:
Poziom studiow: Rok studiow: Semestr:

Aplikowanie o dodatkowe wsparcie w ramach programu POWER (dotyczy studentéw z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci lub z przyznanym stypendium socjalnym):

Studenci I-go i Il stopnia — $érednia wazona ocen z catego toku studiéw ® (wymagana $rednia wazona
powyzej 4.0):

Niezaliczone przedmioty:
(w przypadku zalegtosci aplikowanie nie jest mozliwe)

Przewidywany termin zaliczenia zalegtych przedmiotéw:
Planowany okres rozpoczecia i zakonczenia praktyk (od 2 do 3 m-cy):
Poczatek: Koniec:
Czy znana jest nazwa instytucji®, w ktérej planowane sg praktyki?
NIE (chce skorzysta¢ z oferty CWM)
TAK - nazwa instytucji*: Kraj:
Czy nawigzany zostat wstepny kontakt z praktykodawcg?
Jezyk kraju do ktérego chce wyjechac¢ student stopien znajomosci:
Jezyk stosowany w wybranej instytuciji: stopien znajomoéci:

Prace na rzecz wydziatu lub uczelni:

Telefon kontaktowy:
e-mail:

Oswiadczam, ze zamieszczone w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe.

Data i podpis (tylko w wersji wydrukowanej)

Zataczniki do wersji drukowanej skladanej w Samorzadzie:

kopia certyfikatu lub ksero indeksu z ocenami z egzaminu B2 lub z lektoratéw
| | formularz wyliczenia $redniej wazonej lub potwierdzony przez dziekanat wydruk z USOS
Komentarz komisji rekrutacyjnej:

@ w przypadku braku zaliczenia do $redniej nalezy doliczy¢ ocene 2.0,

@ przedsigbiorstwa/firmy, placowki naukowo-badawczej, uczelni (posiadajacej karte ECHE na rok 2015/2016), organizacji non-profit lub
innych instytucji (muzea, biblioteki, szpitale itp.), Instytucja, musi znajdowac sie w kraju uczestniczgcym w programie Erasmus+.

® znajomos$¢ jezyka bedzie sprawdzana na egzaminach SJO, mozna wybraé 2 jezyki, ale drugi egzamin ptatny (ok. 50 zt)
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