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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (SMS/ SMT/BIP)
Program  ERASMUS PLUS 2025/2026











  
1. CEL WYJAZDU (podkreślić): Studia / Praktyka/ BIP
2. DANE KANDYDATA

	Instytut
	
	Nr albumu Studenta
	

	Kierunek studiów
	
	Rok studiów 
(w czasie rekrutacji)
	

	Specjalność
	
	Rodzaj studiów
	


	Nazwisko
	
	Imię, imiona
	

	Data i miejsce urodzenia


	
	PESEL
	

	Adres stałego zamieszkania
	
	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania)
	

	Nr telefonu
	
	E-mail
	


3. ZGŁOSZENIE NA WYJAZD ZAGRANICZNY DO:

	Uczelnia/instytucja

zagraniczna
	Kraj
	Termin pobytu 
	Termin części wirtualnej (jeśli dotyczy)
	Wyjazd w semestrze



	
	
	
	
	

	

	Planowany termin wyjazdu:
	
	Planowany termin powrotu:
	

	Wybrany środek transportu
	( samochód

( samolot

( motocykl

( carpooling

( rower

( pociąg

( autobus

( inne (jakie)………………..

	Numer BIP (jeżeli dotyczy)
	-

	Tytuł BIP (jeżeli dotyczy)
	


4. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	Język obcy
	Stopień znajomości języka

	1.

2. 
	1. 

2. -



5. DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW (wypełnia pracownik instytutu)

	ŚREDNIA OCEN (za ostatni zaliczony semestr – potwierdza DOS)
	PODPIS 

	
	


6. DANE OSOBY PRZEBYWAJĄCEJ W POLSCE, Z KTÓRĄ NALEŻY KONTAKTOWAĆ SIĘ W PRZYPADKU KONIECZNOŚCI
	Imię i nazwisko
	 

	Adres, telefon, email
	


( Oświadczam, że pobieram/ nie pobieram  stypendium socjalne w Akademii Nauk Stosowanych 
w Raciborzu 

(   Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam  aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.
(  Oświadczam, że zapoznałem/am się z procedurami obowiązującymi w Programie Erasmus + .
( Oświadczam, iż zgłaszany wyjazd będzie pierwszym moim wyjazdem na studia/praktykę w ramach Programu Erasmus/Erasmus +.
( Oświadczam, iż jest to mój kolejny wyjazd w ramach Programu Erasmus +. Dotychczas, na tym samym poziomie studiów wykorzystałem/ wykorzystałem 5 (podać liczbę wykorzystanych miesięcy/ dni SMS/SMT/BIP).
................................................. .





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

       miejscowość, data 






   czytelny podpis studenta

ZGODA NA WYJAZD:
	Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na wyjazd  studenta w ramach SMS/SMT/BIP



	Instytutowy Koordynator Programu Erasmus+
	




