Wspétfinansowane przez UKSW

Unie Europejska UNIWERSYTET KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO

W WARSZAWIE
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ERASMUS+ PRAKTYKI
DOKTORANTOW SZKOLY DOKTORSKIEJ UKSW
ROK AKADEMICKI 202.../202...

Formularz nalezy wypetnic elektronicznie, uzyskaé wpis i piecze¢ z dziekanatu, a takze podpis koordynatora
wydziatowego/instytutowego.

DANE OSOBOWE
Nazwisko: Imig: PESEL:
Data urodzenia: Narodowo$¢: Ple¢:
Numer telefonu: Email:

Adres stalego zamieszkania:

Kontakt w razie wypadku:

STUDIA DOKTORANCKIEW SZKOLE DOKTORSKIEJ UKSW

Studia doktoranckie w Nr albumu: Rok i semestr:
dyscyplinie:

Pobieram stypendium socjalne: Tak [] Nie []

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: Tak [] Nie []

Srednia ocen ze wszystkich lat | Pieczatka i podpis pracownika sekretariatu Szkoty Doktorskiej?:
studiow doktoranckich w
Szkole Doktorskiej*

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W PROGRAMIE ERASMUS+

Uczestniczytlem/am wcze$niej w programie Erasmus+: Tak [] Nie []

Jesli tak:

Studia [] Stopien studiow: Okres mobilno$ci:
od................ do......cc.......

Blended Intensive Programme [] | Stopien studiow: Okres mobilno$ci:
od................ do......c........

Praktyki [] Stopien studiow: Okres mobilnosci:
od................ do...............

! Wypelnia sekretariat.
2 Wypelnia sekretariat.
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JEZYKI OBCE
Jezyk Poziom (w skali A1-C2):
Jezyk Poziom (w skali A1-C2):
Jezyk Poziom (w skali A1-C2):

Prosz¢ pamigtaé, iz wraz z niniejszym formularzem zgloszeniowym do DWM nalezy dostarczyé aktualny
certyfikat jezykowy (min. B2) lub aktualne zas§wiadczenie o znajomosci jezyka z Studium Jezykéw Obcych
UKSW.

PLANOWANA PRAKTYKA
Instytucja przyjmujaca
Nazwa instytucji: Adres: Strona www:
Obszar dziatalnosci: Wielko$¢ firmy: Osoba kontaktowa/opiekun
praktyk:
Planowany okres praktyk: Jezyk, w ktorym odbywac si¢
bedzie praktyka: Email i numer telefonu:

Krotki opis instytucji przyjmujacej

Ogdlny cel i zakres praktyki. Oczekiwane rezultaty

Do formularza zgloszeniowego zatgczam:
1. Certyfikat jezykowy lub za§wiadczenie o znajomosci jezyka z SJO.
2. Kopia zaswiadczenia o pobieraniu stypendium socjalnego (jesli dotyczy).
3. Inne (prosz¢ wymienic):
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OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ 0golnymi zasadami rekrutacji, realizacji i finansowania
dla doktorantow Szkoty Doktorskiej ubiegajacych si¢ o wyjazd na praktyki w ramach programu
Erasmus+ na dany rok akademicki.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia formularza zgtoszeniowego zobowiazuje si¢ do dostarczenia
pozostatych dokumentoéw niezbednych do przygotowania umowy finansowej oraz realizacji wyjazdu.

W przypadku rezygnacji z udziatu zobowiazuje sie do dostarczenia podpisanego formularza rezygnacji
z wyjazdu na realizacj¢ praktyk zagranicznych w ramach programu Erasmus+ oraz do poinformowania
droga mailowa instytucji przyjmujacej o mojej rezygnacji.

Data i podpis doktoranta Szkoly Doktorskiej UKSW

Decyzja Koordynatora Wydzialowego o kwalifikacji na praktyke w ramach programu
ERASMUS+

] Zakwalifikowany/a

] Niezakwalifikowany/a

Pieczatka i podpis Koordynatora wydziatowego/instytutowego
ds. programu Erasmus+




