
 

 

UCZELNIA NAUK SPOŁECZNYCH 

  Formularz zgłoszeniowy – Udział w programie Blended Intensive Programme (BIP) 

Erasmus+ w roku akademickim 2025/2026 

 

I. Dane osobowe studenta 

1. Imię i nazwisko: ...................................................................................... 

2. Numer albumu (indeksu): ......................................................................... 

3. Adres e-mail............................................................................ 

4. Telefon kontaktowy: ................................................................................ 

5. Kierunek studiów: .................................................................................... 

6. Rok i semestr studiów: ............................................................................. 

7. Forma studiów: ☐ stacjonarne ☐ niestacjonarne 

8. Średnia ocen z ostatniego semestru: ........................................................ 

 

III. Motywacja uczestnictwa 

Prosimy o krótkie uzasadnienie (max 1500 znaków): 

Dlaczego chcesz wziąć udział w programie BIP? Jak udział w tym projekcie wpłynie na Twój 

rozwój akademicki, zawodowy i osobisty? 

 

 

 

  



IV. Dodatkowe informacje 

1. Czy uczestniczyłeś/aś wcześniej w programach Erasmus+? ☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, podaj szczegóły: ......................................................................... 

2. Znajomość języka angielskiego (zaznacz poziom):  

a) Poziom podstawowy (A1-A2) 

b) Poziom średniozaawansowany (B1-B2) 

c) Poziom zaawansowany (C1-C2) 

 

3. Szczególne potrzeby (jeśli dotyczy): ......................................................... 

 

V. Oświadczenia 

☐ Oświadczam, że wszystkie dane podane w formularzu są zgodne z prawdą. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji do 

programu Erasmus+ BIP, zgodnie z RODO. 

☐ Zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich częściach programu  

(mobilność wirtualna i fizyczna). 

 

 

Podpis studenta: .................................................... 

Data: .................................................................. 

 

 

 

VI. Opinia opiekuna kierunku  oraz koordynatora programu Erasmus+ 

(Do wypełnienia przez uczelnię) 

Uwagi: .......................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

Decyzja: ☐ Zakwalifikowano ☐ Nie zakwalifikowano 

Podpis i pieczęć członków Komisji Kwalifikacyjnej: .............................................................. 

 


