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PROGRAM ERASMUS+: KARTA ZGŁOSZENIA

WYJAZD W RAMACH INTENSYWNEGO KURSU MIESZANEGO (BIP)
ROK AKADEMICKI: ………………….
	A. DANE STUDENTA

	1
	Imię i nazwisko
	

	
	Data urodzenia
	

	
	Adres e-mail, telefon kontaktowy
	

	
	Adres zamieszkania
	

	2
	Kierunek studiów/dyscyplina naukowa
	

	3
	Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)
	

	4
	Stopień studiów (I, II, III)
	

	5
	Rok studiów/semestr
	

	B. WNIOSKOWANY WYJAZD

	6
	Uczelnia przyjmująca
Tytuł BIP
	

	
	
	

	C. DODATKOWE INFORMACJE

	9
	Wcześniejsza mobilność w ramach programu ERASMUS (wypełnić jeśli dotyczy)

	
	
	Rok akademicki
	Uczelnia wysyłająca (jeśli inna niż ZUT)
	Stopień studiów, na którym miał  miejsce wyjazd

	
	( STUDIA, w tym mobilność krótkoterminowa w ramach programów hybrydowych 
	
	
	

	
	( PRAKTYKA
	
	
	

	10
	Czy w dniu składania wniosku ma Pan/Pani nabyte prawo do stypendium socjalnego?
	( TAK
	(NIE

	12
	Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności?
	( TAK
	(NIE

	Data: ………………………………………………………                                          Podpis osoby składającej wniosek: …………………………………………………………………………………

	KRYTERIA KWALIFIKACJI

	1
	Znajomość języka wykładowego BIP (wybrać opcję, która dotyczy)

	
	Język
	Poziom zaawansowania*
	Rodzaj certyfikatu/egzaminu 
	Ocena / wynik
	

	
	
	B2
	Egzamin centralny ZUT na pierwszym stopniu studiów – dotyczy osób, które posiadają ten wynik 
	
	Punkty: 

	
	
	
	Certyfikat zewnętrzny zwalniający z egzaminu B2 ZUT 
	
	Załączyć kopię certyfikatu

	
	
	
	Ocena z języka ………………… zgodnie z wynikiem matury (załączyć kopię) – dotyczy osób, które nie zdawały jeszcze egzaminu B2 ZUT na pierwszym stopniu studiów 


	
	Załączyć kopię wyników matury

	2
	Średnia ważona za ostatni zakończony semestr (naliczana zgodnie z regulaminem studiów wyższych ZUT)
	Wartość (potwierdza dziekanat)


	Punkty: 

	3
	Dodatkowe kryterium (opisać jeśli dotyczy) (maks. 5  pkt)
	
	Punkty: 

	Data i podpis KOORDYNATORA LOKALNEGO BIP
	


* zgodnie z klasyfikacją europejską /np. B1, B2, C1, C2/
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