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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ERASMUS+
KROTKOTERMINOWE PRAKTYKI MIESZANE
ROK AKADEMICKI 202.../202...

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

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

Adres statego 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 niepelnosprawnosci: 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 []

Jedli tak:
Studia [] Stopien studiow: Okres mobilnosci:
od ...ooiiinn... do.iooiiiiiini.
Blended Intensive Programme [ ] | Stopien studiow: Okres mobilnosci:
od.oooininninl. do..cooeeininin.
Praktyki [] Stopien studiow: Okres mobilnosci:
od. ..ol do...oooooenil.

! Wypetnia sekretariat.
2 Wypetnia 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):

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

PLANOWANA PRAKTYKA
Planowany okres Komponent fizyczny: Komponent wirtualny:
krotkoterminowych praktyk
mieszanych
INSTYTUCJA PRZYJMUJACA
Nazwa instytucji: Adres: Strona www:
Obszar dziatalnosci: Wielkos¢ firmy: Jezyk, w ktorym odbywac sie
bedzie praktyka:
Osoba kontaktowa/opiekun praktyk: Email i numer telefonu:

Krotki opis instytucji przyjmujacej

Ogolny cel i zakres praktyki. Oczekiwane rezultaty
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Do formularza zgtoszeniowego zataczam:

1. Certyfikat jezykowy lub zaswiadczenie o znajomosci jezyka z SJO.

2. Learning Agreement for Traineeships — cz¢$¢ Before the mobility (tj. Porozumienie o programie
praktyk) wypetniony i podpisany przez doktoranta, koordynatora wydziatowego/instytutowego
oraz przedstawiciela instytucji, w ktorej student planuje zrealizowac praktyke.

Kopia zaswiadczenia o pobieraniu stypendium socjalnego (jesli dotyczy).
4. Inne (prosz¢ wymienic):

w

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze =zapoznatem/zapoznalam si¢ 0goélnymi zasadami rekrutacji i realizacji
krotkoterminowych praktyk mieszanych dla doktorantow Szkoty Doktorskiej UKSW na dany rok
akademicki.

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

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

Data i podpis doktoranta Szkoty Doktorskiej UKSW

Decyzja Koordynatora Wydzialowego o kwalifikacji na krotkoterminowe praktyki
mieszane w ramach programu ERASMUS+

[] Zakwalifikowany/a

] Niezakwalifikowany/a

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




