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WNIOSEK O PRZYDZIELENIE PUNKTU ZA DZIAŁALNOŚĆ NA RZECZ STUDENTÓW PRZYJEŻDŻAJĄCYCH Z UCZELNI PARTNERSKICH

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA NA KOMPUTERZE

	Imię i nazwisko
	

	Wydział/kierunek
	

	Rok studiów (w momencie rekrutacji)
	

	e-mail uczelniany
	

	UZASADNIENIE:

	Dane studentów, którym udzielono wsparcia
(imię i nazwisko, kraj pochodzenia)



	Termin w jakim trwała opieka:



	Rodzaj opieki:
· Kontakt mailowy
· Spotkanie

	Proszę opisać w kilku zdaniach na czym polegało działanie na rzecz studentów zagranicznych:







	Zwracam się z prośbą o przyznanie mi dodatkowego punktu w rekrutacji do programu Erasmus +.


……………………….                                                         …………………………..
                   DATA                                                                                                                          PODPIS STUDENTA

	· UPRAWNIAM
· NIE UPRAWNIAM

UZASADNIENIE:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………….                                                   ………………………….
                         DATA                                                                                                                          PODPIS STUDENTA
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