Zgłoszenie uczestnictwa w studiach zagranicznych w ramach programu ERASMUS + w roku akademickim 2022/2023 Wydział Fizyki UAM

	NAZWISKO  ..................................................          IMIĘ  ......................................................
Data urodzenia .............................................          Obywatelstwo ........................................
Pesel  .............................................................         seria i nr  dowodu  ...................................
Nr  paszportu  .............................................           ważny do  ...................................................
wydany  przez  .................................................................................................................

	Adres aktualny


	Adres kontaktowy 



	Nr tel:
	E-mail:


	Studia:  Stacjonarne  ,     Niestacjonarne  
Rok Studiów:    Studia Doktoranckie 
                            Szkoła Doktorska     
                         Studia   I-go Stopnia 
 ................        Studia   II-go Stopnia 

	Kierunek studiów I lub II stopnia:
 Akustyka , Aplikacje Internetu Rzeczy , 
Astronomia , Biofizyka , Fizyka  , Fizyka Medyczna  , Optometria , Reżyseria Dźwięku  Technologie  Komputerowe  , Studia Nauczycielskie 
Dyscyplina doktoranta:
   Astronomia , Nauki fizyczne   

	Specjalność:  BMOL, OPOKzOPT, ProtSl, ProtSliOpH,  PAMEP


	Dotychczasowa średnia ocen*
wypełnia dziekanat


	 Dodatkowo studiuję na:



	Szczególne zainteresowania dotyczące zakresu studiów:


	Okres wyjazdu
1. długoterminowa mobilność fizyczna w celu studiowania (od 2-12 m-cy) 
2. krótkoterminowa mobilność mieszana w celu studiowania (mobilność fizyczna z obowiązkowym komponentem wirtualnym od 5 do 30 dni) 
3. krótkoterminowa mobilność dla doktorantów w celu studiowania (od 5 do 30 dni) 


	Wybrana uczelnia partnerska          
1. ................................................................................................................................
2. ...............................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................
Dlaczego kandydat wybrał te uczelnie 

	Znajomość języków obcych przydatnych w wybranej uczelni 
                                                                                   Bardzo  Dobra -- BD,    Dobra -- D,    Słaba – S,     Podstawowa -- P 
                                                                                                  w  mowie                        w  piśmie
(1) język .................................................              ................                .................  
(2) język .................................................               ................               .................
(3) język .................................................              ................                 .................
Posiadane certyfikaty  ..........................................................................................................................


	Temat pracy  licencjackiej/ magisterskiej/doktorskiej    ....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
Zgoda opiekuna pracy       licencjackiej,  magisterskiej,  doktorskiej
 tytuł,  imię,  nazwisko                                                       podpis  opiekuna

	WYPEŁNIA KOMISJA WYDZIAŁOWA   



	Po zapoznaniu się z wnioskiem kandydata Komisja w dniu 24 marca 2022r.
podjęła następującą  decyzję: 
 kwalifikuje studenta/doktoranta kierując Go do:.............................................

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

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

 wprowadza studenta na listę rezerwową.
 nie kwalifikuje do programu Erasmus + na rok 2022/2023

	  podpisy członków Komisji:
1.prof. UAM dr hab.  Ewa Banachowicz
  /Prodziekan ds. Studenckich WF UAM
   Koordynator Programu Erasmus+/
      ………………………………..
2.mgr Agnieszka Bobowska-Chełminiak

/Biuro Programu Erasmus+/
         ……………………………………..
3.      ………………………………….
Poznań, dnia ………………………  2022r.
	                       Uwagi i zmiany:



Specjalności:  
BMOL -  Biofizyka  Molekularna, OPOKzOPT – Optyka Okularowa 
z Optometrią, ProtSl - Protetyka Słuchu, ProtSliOpH - Protetyka Słuchu i Ochrona przed Hałasem, 
* średnia obliczana zgodnie z zasadami kwalifikacji do stypendium Rektora
 nie dotyczy doktorantów
