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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
1. Dane personalne
Nazwisko: Imie:
Telefon kontaktowy: E-mail:

2. Informacje o studiach

Wydziat:

Kierunek studiéw:

Rok studiéw: Poziom studiow:

3. Informacje o planowanej praktyce
Planowany okres praktyki!: Planowany kraj praktyki:
Nazwa instytucji przyjmujacej (jesli znana):

4. Wczesniejszy udziat w programie Erasmus (LLP) / Erasmus+ / Leonardo da Vinci / Fundusz
Stypendialny i Szkoleniowy

Czy w latach 2007-2018 uczestniczyl/a Pan/i w programie?:

[0 Erasmus / Erasmus+ Studia Czas pobytu: Poziom studidw:

[1 Erasmus / Erasmus+ Praktyki Czas pobytu: Poziom studiow:

[0 Nie uczestniczytem/am

5. Realizacja praktyki Erasmus+ jako praktyki obowiazkowej / nieobowiazkowej na aktualnie
studiowanym kierunku studiéw

Wyrazam zgode na wyjazd Studenta na praktyke w ramach Programu Erasmus+ w roku akademickim
2018/2019. Praktyka bedzie realizowana jako:
[1  OBOWIAZKOWA - Student jest zobowigzany do realizacji praktyki zawodowej trwajacej co

NAJMNICJ oo , W wymiarze ............ godzin tygodniowo, za realizacje
ktorej otrzyma ............ punktow ECTS.
(1  NIEOBOWIAZKOWA

Data i podpis opiekuna ds. praktyk studenckich?

6. Uczestnictwo w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)

Oswiadczam, iz w roku akademickim 2017/2018 / 2018/2019* w semestrze zimowym / letnim*
pobieram / nie pobieram* stypendium socjalne.

Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam* orzeczenie/a o stopniu niepetnosprawnosci.

Data i podpis Studenta

1 Minimalny okres trwania praktyki wynosi 2 miesigce. Jeden miesigc wynosi 30 dni. Nalezy wpisa¢ date rozpoczecia oraz date
zakonczenia praktyki.

2 Nalezy zaznaczy¢ wszystkie programy w jakich student uczestniczyt wraz z podaniem czasu pobytu na stypendium (miesigce)
oraz poziomu studiow w trakcie przebywania na stypendium w ramach Erasmus+.

3 Podpis opiekuna ds. praktyk studenckich jest obowigazkowy (w przypadku realizacji praktyki Erasmus+ jako praktyki
obowigzkowej, jak réwniez jako praktyki nieobowigzkowej).

* Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz.



7. Celowos$¢ praktyki

Dlaczego zdecydowat/a sie Pan/i na realizacje praktyki zagranicznej w ramach Programu ERASMUS+?

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z dokumentem
Zasady realizacji Programu ERASMUS+ Praktyki W
Wyzszej Szkole Handlu i Ustug w roku akademickim
2018/2019.

Data i podpis Studenta

Wyrazam zgode na wyjazd Studenta na praktyke
Programu ERASMUS+ w roku akademickim 2018/2019
w okresie od (dd/mm/rrrr)
[ o T (dd/mm/rrrr).

Data, podpis i piecze¢ Dziekana Wydziatu*

réowniez jako praktyki nieobowigzkowej).

4 Podpis Dziekana Wydziatu jest obowigzkowy (w przypadku realizacji praktyki Erasmus+ jako praktyki obowigzkowej, jak




