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KWESTIONARIUSZ STUDNETA

     DLA KANDYDATÓW

   NA STYPENDA ZAGRANICZENE

	


Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Obecny rok studiów: ....................................................................................................................

Numer albumu: ............................................................................................................................

1. Programy/wymiana międzynarodowe lub stypendia zagraniczne (proszę podać rodzaj/nazwę, miejsce wyjazdu, dokładny czas pobytu:

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Wykłady/zajęcia prowadzone w językach obcych (proszę podać nazwę, miejsce i czas trwania, rodzaj zaliczenia tych zajęć):

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

4. Dodatkowe kursy i szkolenia (nazwa/rodzaj, miejsce, czas ukończenia bądź czas rozpoczęcia w przypadku trwania zajęć):

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

5. Doświadczenie zawodowe związane z przedmiotem studiów (proszę podać nazwę instytucji/firmy, miejsce, adres, telefon kontaktowy, pełniona funkcję):

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

6. Aktywność studencka w EWSPA

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

7. Aktywność pozauczelniana

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

Data: .........................................

Podpis: .......................................................

