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         POLITECHNIKA CZĘSTOCHOWSKA

          PROGRAM LLP- ERASMUS

               ROK AKADEMICKI WYJAZDU: 2011/2012
KWESTIONARIUSZ KANDYDATA SMP (praktyki)

R E K R U T A C J A     R E Z E R W O W O W A
	IMIĘ I NAZWISKO: 
	             

	

	WYDZIAŁ:
	 FORMCHECKBOX 
 WB
	 FORMCHECKBOX 
 WE
	 FORMCHECKBOX 
 WIMiI
	 FORMCHECKBOX 
 WIMPiFS
	 FORMCHECKBOX 
 WIiOŚ
	 FORMCHECKBOX 
 WZ

	KIERUNEK:
	     

	SPECJALNOŚĆ:
	     

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	ROK  STUDIÓW
(1, 2, 3, 4, 5)
	
	 
	STOPIEŃ:
(1-lic./inż., 2-mgr, 3-dr)
	 FORMCHECKBOX 
 STUDIA  STACJONARNE
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 STUDIA  NIESTACJONARNE
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
ANGIELSKI
	 FORMCHECKBOX 
PODSTAW.
	 FORMCHECKBOX 
ŚREDNIOZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
ZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
posiadam certyfikat
	

	
	
	
	
	(jaki?)

	 FORMCHECKBOX 
2-gi JĘZYK
	 FORMCHECKBOX 
PODSTAW.
	 FORMCHECKBOX 
ŚREDNIOZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
ZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
posiadam certyfikat
	

	(jaki?) ....................
	
	
	
	(jaki?)

	 FORMCHECKBOX 
3-ci JĘZYK
	 FORMCHECKBOX 
PODSTAW.
	 FORMCHECKBOX 
ŚREDNIOZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
ZAAWANS.
	 FORMCHECKBOX 
posiadam certyfikat
	

	(jaki?) ....................
	
	
	
	(jaki?)

	
	
	
	
	
	

	PREFEROWANE MIEJSCE WYJAZDU (PROSZĘ PODAĆ MAX. 3 KRAJE /INSTYTUCJE PRZYJMUJĄCE):

	     

	

	

	PREFEROWANY OKRES POBYTU:
	 FORMCHECKBOX 
 SEM. ZIMOWY
	 FORMCHECKBOX 
 SEM. LETNI
	 FORMCHECKBOX 
 DWA SEMESTRY

	NUMER TELEFONU:
	     
	E-MAIL:
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI:
	     

	
	     

	DODATKOWE UWAGI KANDYDATA:
	

	
	     

	
	
	
	
	

	
	data
	
	podpis kandydata
	

	

	
	
	
	

	ŚREDNIA  OCEN  Z  DOTYCHCZASOWEGO  OKRESU  STUDIÓW:
	    
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ŚREDNIA  OCEN  Z  OSTATNIEGO  SEMESTRU  STUDENTA:
	    
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ILOŚĆ  NIETERMINOWYCH  ZALICZEŃ:
	    
	
	
	data
	
	pieczęć i podpis 
pracownika dziekanatu
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	UWAGI KOORDYNATORA:
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	data
	
	podpis koordynatora
	


* wypełniony kwestionariusz należy złożyć u Koordynatora Wydziałowego
WYPEŁNIA STUDENT





WYPEŁNIA KOORDYNATOR





WYPEŁNIA DZIEKANAT





WYPEŁNIA STUDENT








