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DG Edukacja i Kultura
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Leonardo da Vinci
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PROGRAMU LEONARDO DA VINCI / PLM

.Europraktyka kluczem do sukcesu w zawodzie grafika projektowego”

(fotografia)
WY AZIAt ASP W LOUZI: ..ttt sttt ettt sttt et et seeste st es et et e testeseses et aesess saeetesssesses sesersaresee sensesseserssas et sessnssesersare et sensen

KIierunNek StUdIOW/SPECIAIIZACIA: vveveeriereriee ettt ettt ettt et sea et et sea s ste st sesebessses et seasesste st besesessasas stenssses et ssanesatens
(w przypadku studiowania na dwdch réznych wydziatach i/lub dwdéch réznych kierunkach nalezy wymieni¢ wszystkie)

Data ukonczenia studiow: .......c.ccoeveeeiceeeeececceeeeereee Nralbumu: ..o,
Studia (prosze zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj studidw):
o stacjonarne O niestacjonarne licencjackie O niestacjonarne magisterskie

DANE OSOBOWE ABSOLWENTA
(wypetnia osoba sktadajgca wniosek; prosimy o pismo drukowane)

NaZWISKO: veeeeveveerieee ittt IMI€/IMIONA: .o PESEL: eveteeeieeeeieree st esvessevesenenes
Data Urodzenia: ......cvcveierieiee e e Mi€jSCE UrodzZeNia: ..veeeceeceeeecee et e
ODbECNY AAIES: .oecviceiceeeeteet e st st e e Staty Adres: oo
Obecny adres wazny do dnia: ......ccccceeeevveinevrece s E-Mail: ot

Numer telefonu dOomoOwWego: .......ccceeeveeveeveverererenen. KOMOIKA: oottt s et e




ZGLOSZENIE NA WYJAZD DO:

Petna NAazwa INSEYLUC]T PrZyYjMUJGCE]: voviereeircreesiiie st rtetstesseeses st st tsesas s seeses e eessse s et asssesesssessesesesesasesessesensesssesesanssessssssnsesasesesenesens

AUATES: ettt sttt et et st ettt be et e b eas et st et besebe st sestebeae et sea et et ebeAeebebeae o4 sea ek 4t eae e beses bt eas Sat et Aes b ebeaeebeea et st et ea et et eeeehen bt ereebe e besereane

UZASADNIENIE:

Prosimy krétko uzasadnié, dlaczego Pani/Pan chciataby/chciatby odby¢ staz zagraniczny?

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH (wypetnia lektor):

Jezyk obcy Imie i nazwisko

lektora

Poziom znajomosci
jezyka obcego

Liczba punktow

Podpis lektora




DANE OSOBY BLISKIEJ przebywajacej w Polsce, z ktdrg nalezy kontaktowac sie w razie potrzeby:

I T MAZWISKO: ettt ettt et et et e e e st e st e stesee sbe st ebesae sbe et ebesusarsanssesaesarsaetesbes st sesesbesbesaestasbensassansannn
AUAEES! ettt sttt ettt s et sttt st kb ses et 4k es e e e s ke R Sea s ea SeR et e R Ses ket SR nes et e a ek eR et e bk et et nes et bttt et eneneeten
Telefon dOMOWY: ....c.vcvvvecvceveeeeece e Telefon KOMOIKOWY: ....coe ettt
Data: ... e e e e e Podpis absolwenta: ... e

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig uczelnianego regulaminu programu Leonardo da Vinci: zasady
rekrutacji na wyjazdy na staz i zasady realizacji wyjazdéw na staz i akceptuje warunki uczestnictwa.

Data: ... e e e e e Podpis absolwenta: ..o e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu
rekrutacji i uczestnictwa w programie Leonardo da Vinci. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych

kontaktowych innym uczestnikom programu Leonardo da Vinci biorgcych udziat w programie Leonardo da
Vinci z ramienia Akademii Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi.

Data: ... e e e e s Podpis absolwenta: ... e

Oswiadczam, ze nie bratam/em dotychczas udziatu w Programie Leonardo da Vinci w projektach
IVT/PLM/VETPRO w konkursach 2007 — 2011

Data: ... e e e e Podpis absolwenta: ..ot e
DECYZJA o zakwalifikowaniu absolwenta na staz zagraniczny w r. ak. 201..... / 201......
Zakwalifikowany na staz (nazwa instytucji): Kraj, miasto:

Data: ......cccoeiiiici Podpis Uczelnianego Koordynatora: ..............cccooouveennneiiencinice s,




