U\IS Erasmus+

UCZELNIA NAUK SPOLECZNYCH Zmienia zycie, otwiera umysty.

UCZELNIA NAUK SPOLECZNYCH

B Formularz zgtoszeniowy — Udziat w programie Blended Intensive Programme (BIP)
Erasmus+ w roku akademickim 2025/2026

I. Dane osobowe studenta
1. IMi€ i NAZWISKO: coeieiiieeee e
2. Numer albumu (INdeKSU): cooueviiiee et
3. Adres €-Mail....ueeeeieiiiiie e
4. Telefon KONtaKtOWY: ...cccviiiiieie e
5. Kierunek StUdiOW: .....oeiiiiieiiiie et s e e e
6. ROK i SEMESLr StUdIOW: ..viiiiiiee i
7. Forma studidow: [ stacjonarne [ niestacjonarne

8. Srednia 0CeNn z 0StatNiegO SEMESTIUS ....cuevieieeeeierieecee et eeeee e

lll. Motywacja uczestnictwa
Prosimy o krétkie uzasadnienie (max 1500 znakow):

Dlaczego chcesz wzig€ udziat w programie BIP? Jak udziat w tym projekcie wptynie na Twdj
rozwdj akademicki, zawodowy i osobisty?



IV. Dodatkowe informacje

1. Czy uczestniczyte$/as wczesniej w programach Erasmus+? [ Tak [J Nie
Jesli tak, podaj SZCzegOtY: ..cccueeeeeee e

2. Znajomosc jezyka angielskiego (zaznacz poziom):

a) Poziom podstawowy (A1-A2)
b) Poziom $redniozaawansowany (B1-B2)
c) Poziom zaawansowany (C1-C2)

3. Szczegdlne potrzeby (jesli dOtyCzy): ..ueeveviciiieee i

V. Oswiadczenia
[J Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sg zgodne z prawda.

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji do
programu Erasmus+ BIP, zgodnie z RODO.

[l Zobowiazuje sie do uczestnictwa we wszystkich czesciach programu
(mobilnos¢ wirtualna i fizyczna).

Podpis studenta: ......ccccevveeeeeeeeeieeeeeicccrerreeeee.
Data: oo

VI. Opinia opiekuna kierunku oraz koordynatora programu Erasmus+

(Do wypetnienia przez uczelnie)
0T =4 LU UPUUPUPP N

Decyzja: [1 Zakwalifikowano [ Nie zakwalifikowano

Podpis i pieczeé cztonkdw Komisji Kwalifikacyjnej: .......cueeeeeeeiiiiiiiiieicciiiiieeeee e



