Akademia Sztuk Teatralnych

im. St. Wyspiariskiego w Krakowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - studia
PROGRAM Erasmus+
rok akademicki 2020/2021

Akademia Sztuk Teatralnych im. Stanistawa Wyspianskiego w Krakowie

Erasmus code: PL KRAKOW11
Nr zgtoszenia:

Erasmus+

PODSTAWOWE DANE (wypetnia Student/ka sktadajac/y/a wniosek; wniosek nalezy wypetni¢ pismem drukowanym)

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL:

Pteé¢: O kobieta / O mezczyzna
Obywatelstwo:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

DANE KONTAKTOWE / ADRES ZAMELDOWANIA
Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu / numer mieszkania;

Kraj:

Telefon:

E-mail:

INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM PRZEBIEGU STUDIOW

Rok studiow (w czasie rekrutacji):
Wydziat / specjalnosc¢:
Nr albumu Student/a/ki:

Czy aktualnie pobierasz stypendium socjalne: O tak / O nie
Czy posiadasz orzeczony stopien niepetnosprawnosci: O tak / O nie

Czy uczestniczyt/es/as juz w programie Erasmus w latach 2007-13: O tak / O nie
Jesli ,tak”, nalezy podac daty rozpoczecia i zakoriczenia pobytu (osobno dla wyjazdu na studia oraz praktyki):



ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Nalezy okresli¢ znajomos¢ jezyka obcego wg skali: bardzo dobrze (BDB), dobrze (DOB), dostatecznie (DOST)

Jezyk obcy czytam pisze

rozumiem

mowie

jezykoéw obcych.

Do aplikacji nalezy dotaczyc¢ kopie zaswiadczen (wg zamieszczonego wzoru) potwierdzajacych znajomosc¢ ww.

do formularza):

Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzajac/y/e biegta znajomos$¢ jezyka (nalezy wymieni¢ jaki/e, a ich kopie dotaczyé¢

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIOW - SREDNIA OCEN

Wszystkie lata studidéw Poprzedni rok studiéw

Ostatni semestr

Srednia ocen wpisuje i potwierdza pracownik Dziekanatu AST

Data:

WYBOR UCZELNI ZAGRANICZNEJ

Nazwa Uczelni

Kraj, miasto

Preferowany czas pobytu: 00 semestr zimowy / [0 semestr letni

Prosimy krétko uzasadnié, dlaczego Pan/i chciat/a/by studiowac za granica?

Do aplikacji nalezy dotaczy¢ list motywacyjny i CV.




OPINIA DZIEKANA

Data:

Dane osoby bliskiej, przebywajacej w Polsce, z ktdra nalezy kontaktowac sie w razie koniecznosci

Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon:

E-mail:

Data:

DECYZJA o zakwalifikowaniu na studia zagraniczne w roku akademickim 2018/19

O niezakwalifikowany
O zakwalifikowany

Nazwa uczelni zagranicznej, kraj, miasto

Wyjazd w semestrze
O zimowym
O letnim

Data:




Imie i nazwisko

Rok studiéw (w czasie rekrutacji)

Wydziat / specjalnosc¢

Nr alboumu

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze jestem Swiadom/y/a, iz stypendium uzyskane w ramach
Programu Erasmus+* nie pokrywa petnych kosztow zwiazanych z pobytem za granica w
uczelni partnerskiej i powyzsze akceptuje.

Data:

Os$wiadczenie stanowi integralna czes¢ formularza aplikacyjnego Programu Erasmus+ w AST.

*Stypendium Programu Erasmus+ nie zapewnia pokrycia petnych kosztéw zwiazanych z pobytem za granica, a
jedynie pokrywa réznice w kosztach utrzymania w Polsce i w kraju goszczacym.



Imie i nazwisko

Rok studiéw (w czasie rekrutacji)

Wydziat / specjalnosc¢

Nr alboumu

ZASWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI JEZYKA wg ESOKJ*

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i
posiada znajomos¢ jezyka
W mowie ha poziomie:

w pismie na poziomie:

Data:

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie na prosbe zainteresowanego celem uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej
Programu Erasmus+ w AST.

*ESOKJ Europejski System Opisu Ksztatcenia Jezykowego
Poziomy: A1, A2, B1, B2, C1, C2



