- POLITECHNIKA CZESTOCHOWSKA
Erasmus+ Program Erasmus+ KA103
APLIKACJA REKRUTACYJNA—-PRAKTYKI realizowane do dnia 31 maja 2022r.
termin ztozenia niniejszego dokumentu uptywa w dniu 31/03/2021 godz. 12:00

WYPEENIA STUDENT
IMIE | NAZWISKO: PESEL:
NUMER TELEFONU: E-MAIL::
ADRES DO
KORESPONDENCJI:
WYDZIAL: [ JwB [JWE [ ]JWwWIMil [ ] WIPITM [ ] wiIis [Jwz
KIERUNEK:
SPECJALNOSC:
UKONCZONY STOPIEN: [ ] STUDIA STACJIONARNE
ROK STUDIOW ¢tacznie) (1-lic./inz., 2-mgr, 3-dr) [ ] STUDIA NIESTACJONARNE

|:| |:| Deklaruje, ze w przesztosci, po uprzednim, pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji i zakwalifikowaniu sie do Programu
TAK NE  Erasmus+ (i/lub PO WER) zrezygnowatem/zrezygnowatam z udziatu w Programie Erasmus+ (i/lub PO WER).

I:'TAK |:|NIE Deklaruje, ze w chwili obecnej jestem uczestnikiem Programu Erasmus+ / PO WER

Deklaruje, ze uprzednio zrealizowatem/am mobilno$é/wyjazd w ramach Programu: (jezeli TAK to obowigzkowo podaj doktadny okres w dniach)

na studiach Erasmus+ Erasmus
stopnia: Erasmus+ (finansowany ze Srodkéw PO WER) | LLP-Erasmus | Mundus
I:'TAK I:'NIE pierwszego

[ Jrac [ Ine drugiego (mgr)

I:'TAK I:'NIE trzeciego (dr)

I:'deklaruje znajomos$¢ jezyka: ANGIEL SKI,jednoczesnie I:'deklaruje udziat w tescie jezykowym  lub I:' zatgczam kopig certyfikatu

I:'deklaruje znajomos$¢ jezyka: NIEMIECKI, jednoczesnie I:'deklaruje udziat w tescie jezykowym  lub I:' zatgczam kopig certyfikatu

I:'deklaruje znajomos$¢ jezyka: FRANCUSKI,jednoczesnie I:' zatgczam kopig certyfikatu

Ddeklaruje znajomos¢ innego jezyka wyktadowego wybranej uczelni partnerskiej i jednoczesnie zatagczam kopie certyfikatu (minimum B2)

Prosze wybra¢ jezyk oraz wskazaé sposéb potwierdzenia jego znajomosci. (UWAGA: zatgczniki nie ztozone wraz z wnioskiem nie bedg podlegaé dalszej ocenie w procesie rekrutaciji)

PLANOWANE MIEJSCE PRAKTYKI ZAGRANICZNEJ: | PRAKTYKA REALIZOWANA JAKO ABSOLWENCKA - I:ITAK I:INIE

nazwa instytucji:

dane adresowe (kraj, miasto,
kod pocztowy, nr budynku, etc.):

imie i nazwisko osoby kontaktowej

w instytucji zagranicznej e-mail: tel.
(dane opiekuna praktyki):

planowana dtugosé¢ planowane zakonczenie planowana data

praktyki (w dniach): praktyki [dd/mm/rrrr]: ukonczenia studiow:

I:I I:I Deklaruje, ze jestem studentem znajdujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej (i/lub posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci)
TAK _NIE __ oraz chce skorzysta¢ ze stypendium zawierajgcego .dodatek socjalny” finansowanego ze $rodkéw PO WER HE

ZALACZAM I:'TAK I:'NIE dziatalno$¢ na rzecz uczelni, w kotach naukowych, w organizacjach studenckich szt.

kopie

dokumentow I:'TAK I:'NIE publikacje, nagrody i wyréznienia otrzymane w toku studiéw etc. szt.
swiad . h |:| |:| orzeczenie niepetnosprawnosci i jednoczesnie wnioskuje o stypendium z tytutu

poswiadczajgcyc TAK|_INIE niepetnosprawnosci w ramach Programu PO WER szt.

(UWAGA: dokumenty nie X . I Lo . '
Zlozone wraz z wnioskiem nie wniosek 0 uznanie wystgpienia przypadku tak zwanej ,sity wyzszej” jako powodu
bedg podlegac dalszej ocenie DTAK |:|N|E mojej uprzedniej rezygnacji z udziatu w Programie Erasmus+ wraz z

w procesie rekrutacji) zatgcznikiem/zatgcznikami dokumentujgcymi powyzsze okolicznosci SZt. e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej aplikacji dla potrzeb zwigzanych
z procesem rekrutacji do Programu Erasmus+ KA103 / PO WER HE w PCz oraz na opublikowanie mojego imienia, nazwiska
i wyniku rekrutacji na stronie internetowej PCz, a w przypadku pozytywnego przejscia procesu rekrutacji wyrazam réwniez
zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej aplikacji na potrzeby realizacji mojej mobilno$ci w ramach Programu
Erasmus+KA103 (PO WER HE — jesdli dotyczy), na udostepnienie ich uczelni partnerskiej oraz na przesytanie do mnie
informacji zwigzanych z Programem Erasmus+ KA103 (PO WER HE — jeséli dotyczy) przez Biuro Studentéw Zagranicznych
pC

*wypeiniony kwestionariusz nalezy zlozy¢ u Koordynatora Wydziatlowego (skan na konto e-mail) I data czytelny podpis




- POLITECHNIKA CZESTOCHOWSKA
Erasmus+ Program Erasmus+ KA103
APLIKACJA REKRUTACYJNA—-PRAKTYKI realizowane do dnia 31 maja 2022r.

WYPELNIA KOORDYNATOR

. . . . imi nazwisko
potwierdzam, ze do kwestionariusza &
studenta: studenta:
. kopie zadeklarowanych w formularzu certyfikatow jezykowych o
potwierdzajgce poziom — minimum
[] zataczono [ ] nie zataczono ( - : . B2) W lOSCH woovreereenne szt
[] zataczono [] nie zataczono dokumenty potwierdzajace dziatalnos¢ na rzecz uczelni, wiloci —at
3 3 w kotach naukowych, w organizacjach studenckich T T ’
[] zataczono [ ] nie zataczono thcb“kaqe’ UL ZA A A A I AT b e e W iloSCi o, — szt.
[] zataczono [ ] nie zataczono orzeczenie niepetnosprawnosci W iloSCi i, — szt.
whniosek o uznanie wystgpienia przypadku tak zwanej ,sity
. wyzszej” jako powodu mojej uprzedniej rezygnacji z udziatu w L.
[] zataczono [ ] nie zataczono Programie Erasmus+ wraz z zatacznikiem/zatacznikami W iloSCi v, szt
dokumentujacymi powyzsze okolicznosci
dziedzina/dziedziny studiowane przez studenta
wg. kodyfikacji ISCED-F 2013:
kwestionariusz przyjatem:
data godzina czytelny podpis

koordynatora wydziatowego

WYPELNIA DZIEKANAT

Zaswiadczam, ze dziekanat jest w posiadaniu dokumentow
poswiadczajacych, ze student miat prawo do otrzymywania I:‘ TAK
stypendium socjalnego zdefiniowanego w art. 207 ust. 1 /

ust.2 oraz art. 275 ust. 1 i ust. 2 Ustawy 3 lipca 2018 Przepisy

SREDNIA OCEN STUDENTA WAZONA PUNKTAMI ECTS wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i

Z OSTATNIEGO SEMESTRU: nauce (art. 173, pkt. 1.1 ustawy Prawo o szkolnictwie I:' NIE
wyzszym) w dniu 31 MARCA 2021 roku:

SREDNIA OCEN STUDENTA WAZONA PUNKTAMI ECTS
Z DOTYCHCZASOWEGO OKRESU STUDIOW:

NUMER INDEKSU STUDENTA:

data podpis

Dane przewidziane do uzupetnienia przez dziekanat mogg by¢ przekazane w ramach podpisanej tabeli zbiorczej kandydatéw z wydziatu zamiast w
formie indywidualnego wpisu w niniejszej aplikacji.

DODATKOWE
UWAGI
KOORDYNATORA:

data podpis koordynatora

Wiecej informacji na stronie: pCZ.p|/era SmUS/re kruta Cja


http://www.pcz.pl/erasmus/erasmus-plus-2014/erasmus-wyjazdy-studenckie

