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	    FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA    

    UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO W POZNANIU

       WYJAZD W RAMACH UMOWY BILATERALNEJ
       ROK AKADEMICKI  ....................... /.......................




I. Nazwisko: ...................................................................... Imię: .........................................................

Data urodzenia: .................................................... Miejsce: .................................................................

Obecny adres: ....................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................  

E-mail: ......................................................................... Tel.: ................................................................

Adres stałego miejsca zamieszkania: ................................................................................................... ...............................................................................................................................................................

II. Instytut/kierunek studiów: ....................................................

Specjalność: .......................................................................................................................................... 

Stopień studiów...............................................................Rok:  ................ Nr albumu:.........................
Nazwa uczelni, w której chciałbyś (-łabyś) studiować: 

1. ........................................................................................................................................................... 

Semestr mobilności: ……………………
III. Średnia ocen  od początku studiów:..................................

Potwierdzenie  Biura Obsługi Studenta (podpis i pieczęć) .................................................................................

IV. Znajomość języków obcych: 

Język, w którym będziesz studiować za granicą:  ...................................................................................

Inne języki obce (proszę zaznaczyć poziom znajomości):

.............................................. 
Poziom: podstawowy / średniozaawansowany / zaawansowany

.............................................. 
Poziom: podstawowy / średniozaawansowany / zaawansowany

.............................................. 
Poziom: podstawowy / średniozaawansowany / zaawansowany
V. Czy studiowałeś (-aś) kiedykolwiek za granicą?   


      ( tak

( nie                                   

Jeśli tak, kiedy? ..................................................................... 

W ramach (nazwa programu, wyjazd indywidualny) ...........................................................................

Nazwa uczelni ............................................................................................... Kraj ..............................

VI. Udział w pracy naukowej Katedry, koła naukowego, organizacji studenckiej.

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

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

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

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

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

Przyjmuję do wiadomości
......................................................................................

Data i podpis Promotora pracy licencjackiej/magisterskiej 
( podpis wymagany tylko jeśli dotyczy)
Uwagi Promotora: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości

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



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

Data,  podpis i pieczęć Dyrektora Studiów
        

              Data i podpis studenta
Czy w przypadku zakwalifikowania się wyrażasz zgodę na udostępnienie swojego adresu e-mail zainteresowanym studentom?........................................................

Pani/Pana dane  osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia kwalifikacji i przez czas jej trwania. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, żądania sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Szczegółowe informacje na temat ochrony danych osobowych dostępne są w Polityce prywatności. 

