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	Formularz rekrutacyjny
PROGRAM ERASMUS+
BLENDED INTENSIVE PROGRAM (BIP)
Rok akademicki: 20… / 20…
	


Prosimy wypełniać wyłącznie elektronicznie, zaznaczyć odpowiednie opcje i dodać zdjęcie.
Do formularza należy załączyć średnią ocen z ostatniego zakończonego semestru aktualnego stopnia studiów, wystawioną przez pracownika DOS.
Ważne! Wszystkie pola przeznaczone dla osoby kandydującej są obowiązkowe. Jeśli pole Cię nie dotyczy, wpisz „nie dotyczy”. Niekompletny formularz nie będzie uznany za ważny, nawet jeśli zostanie podpisany.
Dane osoby kandydującej
	Imię i nazwisko
	Wpisz odpowiedź

	Stały adres zamieszkania
	Wpisz odpowiedź

	Data urodzenia
	Wpisz odpowiedź

	Telefon komórkowy
	Wpisz odpowiedź

	E-mail oraz numer albumu
	Wpisz odpowiedź

	Wydział i kierunek studiów
	Wpisz odpowiedź

	Specjalność
	Wpisz odpowiedź

	Aktualny rok i stopień studiów
	Rok: …; I / II stopnia / jednolite magisterskie / doktoranckie


Dane BIP
	Tytuł BIP
	Wpisz odpowiedź

	Organizator BIP — nazwa uczelni
	Wpisz odpowiedź

	Miejscowość i kraj mobilności fizycznej
	Wpisz odpowiedź

	Planowana liczba punktów ECTS
	Wpisz odpowiedź

	Termin mobilności fizycznej
	Od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR

	Termin komponentu wirtualnego
	Od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR


Wcześniejsze mobilności Erasmus+
Czy wcześniej uczestniczyłeś w programie Erasmus (studia, praktyka lub BIP)?
☐ TAK     ☐ NIE     
Jeśli tak, uzupełnij dane dla każdego wyjazdu.
	Rodzaj mobilności
	Studia / praktyka / BIP

	Nazwa uczelni lub instytucji
	Wpisz odpowiedź

	Rok akademicki i poziom studiów
	Wpisz odpowiedź

	Czas trwania mobilności
	Od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR



Znajomość języków obcych
Podaj poziom B1, B2, C1 lub C2. Kopię właściwego zaświadczenia załącz do formularza.
	Język angielski — poziom
	Wpisz poziom

	Inny język — nazwa i poziom
	Wpisz odpowiedź


Dodatkowe informacje
Czy obecnie otrzymujesz krajowe stypendium socjalne?
☐ TAK     ☐ NIE     
Czy posiadasz orzeczenie o niepełnosprawności?
☐ TAK     ☐ NIE     
Jeśli tak, kopię odpowiedniej decyzji lub orzeczenia załącz do formularza.
Preferowany sposób podróży
☐ Samolot / inne     ☐ Green Travel     
Zgoda na udostępnienie adresu e-mail
Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mail innym studentom wyjeżdżającym na tę samą mobilność w celach organizacyjnych.
☐ TAK      ☐ NIE      
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Zaznacz jedną z odpowiedzi.
Uzasadnienie udziału w BIP
Napisz krótko (od 5 do 10 zdań), jak uczestnictwo w BIP wpłynie na Twoje życie.
Kliknij i wpisz uzasadnienie
Załączniki
☐ Średnia ocen wystawiona przez pracownika DOS
☐ Kopia zaświadczenia potwierdzającego znajomość języka obcego
☐ Kopia decyzji o stypendium socjalnym lub orzeczenia o niepełnosprawności — jeśli dotyczy
Podpis osoby kandydującej
Podpis: ...........................................................       Data: ...................................
Akceptacja opiekuna BIP z ramienia AWF lub koordynatora wydziałowego
	Imię i nazwisko
	Wpisz odpowiedź


Podpis: ...........................................................       Data: ...................................
Erasmus+ BIP  |  1
image1.png
DODAJ
ZDJECIE




image2.jpeg




