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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PRAKTYKĘ ZAGRANICZNĄ 

W  RAMACH PROGRAMU ERASMUS + 

ROK AKADEMICKI 2022/2023
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	E-MAIL
	

	NR ALBUMU
	

	TELEFON
	

	KIERUNEK STUDIÓW
	

	ROK STUDIÓW
	1   2   3  absolwent 
	Tryb studiów
	 Stacjonarne   /    Niestacjonarne  

	STOPIEŃ
	Licencjackie / Magisterskie / Jednolite magisterskie 

	ABSOLWENT
	TAK/NIE (data ukończenia studiów……………..)

	WCZEŚNIEJSZE UCZESTNICTWO W PROGRAMIE ERASMUS +
	TAK/ NIE

	Dane dotyczące praktyk

	DATA ROZPOCZĘCIA
	
	DATA ZAKOŃCZENIA
	

	Dane Firmy/Instytucji

	Pełna nazwa firmy/instytucji
	

	Branża
	

	Miasto/ Państwo
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Numer
	

	Oświadczam, iż zostałem poinformowany o konieczności dopełnienia obowiązku posiadania ubezpieczenia na czas trwania praktyki ( NNW, OC, koszty leczenia), EKUZ. Zobowiązuję się przedstawić dowód zawarcia umowy ubezp. przed wyjazdem na praktyki.                                               


 WNIOSEK POWINIEN BYĆ WYPEŁNIONY KOMPUTEROWO, WYDRUKOWANY, PODPISANY I PRZEKAZANY DO DWZ ( POKÓJ B316).
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie i przetrzymywanie moich danych w bazie prowadzonej przez Dział Współpracy z Zagranicą Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku oraz ich udzielanie innym działom uczelni WSB w Gdańsku.
Podpis Studenta 
................................................................. 

Data zgłoszenia …………………………………………… 

Data przyjęcia przez DWZ ……………………………….
  SMP FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 2022/2023                                                                                                  
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