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                                                                                 WNIOSEK

o wyjazd na studia w ramach Programu ERASMUS+ do państw UE i państw stowarzyszonych z programem
KRÓTKOTERMINOWA MOBILNOŚĆ MIESZANA; wyjazd pomiędzy 15 czerwca 2024 a 31 marca 2025 r.
dodatkowa runda kwalifikacyjna dla wyjazdów finansowanych w ramach projektu  nr 2023-1-PL01-KA131-HED-000125466

WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO

1. Nazwisko.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Imię: ………………………………………………………………….. 3. data urodzenia ………………………………………………………….
4. kierunek i specjalność , rok, stopień  studiów w AS: ……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5.adres : .…………………………………………………………………………….………………………………………..…………………………………
6. telefon:………………………………………………………………………………….……………………..……………………………..………………
7. e-mail (akademicki) : ……………….……………………………………………………………………………………………………………………
8. nazwa instytucji goszczącej, kod ERASMUS w przypadku uczelni z kartą ECHE, kraj i miasto (1 instytucja) ……….………………………………..……..………………………………………………………………………………………………………………………
9. Czy wyjazd jest związany z udziałem studenta/studentki w Intensywnym Programie Mieszanym (Blended Intensive Program – BIP) organizowanym przez uczelnię goszczącą (przyjmującą)?

         Tak


        Nie

Jeśli tak, proszę podać nr i planowane daty BIP: 
……….………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Informacja o dotychczas zrealizowanych wyjazdach Erasmus + na danym stopniu studiów (instytucja, czas trwania, daty pobytu lub informacja o braku zrealizowanych wyjazdów Erasmus+)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11. deklaracja dot.  statusu osoby „z mniejszymi szansami”:
a) posiadam orzeczenie o niepełnosprawności:  tak/nie 
b) pobieram stypendium socjalne: tak/nie
12. znajomość języków (poziom znajomości języka wg CEFR, np. B1):
angielski:

niemiecki: 

włoski: 


inne:
Posiadane certyfikaty językowe, ew. inne dokumenty poświadczające kompetencje językowe: 
Data:                                                                                                                                          Podpis studenta/ki:

              Zgoda Dziekany/a: 
Akademia Sztuki w Szczecinie


Szczecin Academy of Art








