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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - nabdr 2023 WYJAZD NA STUDIA
w roku akademickim 2023/2024

Nazwisko Imie/Imiona Numer albumu
Obywatelstwo Data urodzenia Numer telefonu Wydziat Kierunek
Adres zamieszkania Adres e-mail Stopien Rok

Wybrana uczelnia (prosze podac petng nazwe uczelni)/kraj wyjazdu:

Drugi wybér uczelni (prosze podac petng nazwe uczelni drugiego wyboru w obrebie tego samego kraju):

Whioskowany czas pobytu na studiach: (zaznacz wtasciwe wstawiajgc X w miejsce [)
1 rok
] semestr zimowy
[]  semestr letni

Poswiadczenie znajomosci jezyka wymaganego w instytucji przyjmujacej na poziomie wymaganym przez instytucje (zaznacz wtasciwe)
[J  posiadam certyfikat*
[J  zrealizowatem wyjazd w ramach Erasmus+ i zdatem egzamin jezykowy na wymaganym poziomie w PUM (w ciggu 5 ostatnich lat
studiéw)
[J  zrealizowatem wyjazd w ramach Erasmus+ i uzyskatem wynik testu OLS na wymaganym poziomie(w ciggu 5 ostatnich lat studiow)
0 jezyk wymagany przez instytucje przyjmujaca jest moim jezykiem ojczystym
[J  zadne z powyzszych (nalezy przystgpi¢ do egzaminu z jezyka w PUM)

* do formularza nalezy dotgczy¢ certyfikat jezykowy (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie)

Srednia ocen (wypetnia dziekanat)

Podpis i pieczec: Data:

Czy posiadasz ktores$ z ponizszych osiggniec (zaznacz wtasciwg odpowiedz):

- publikacja artykutu naukowego pracy (indywidualnie lub jako pracy zbiorowej) w czasopismie recenzowanym z IF, punktacja MEiN lub w
recenzowanym czasopismie bez IF lub z punktacja MNiSW; za opublikowanie pracy uznaje sie jej faktyczng date publikacji w czasopismie
zgtoszong do Biblioteki PUM (a nie date przyjecia do druku),

0 tak*

] nie
- aktywny udziatu w krajowym lub miedzynarodowym zjeidzie/ konferencji/ sympozjum/ kongresie /olimpiadzie naukowej/ konkursie
naukowym sympozjum organizacji studenckich, uczelni medycznych, STN lub towarzystw naukowych /potwierdzonym: plakatem, abstraktem,
nagroda, wyrdznieniem itp.,

0 tak*

] nie
- uzyskanie grantu naukowego krajowego lub zagranicznego finansowanego ze Zrddet zewnetrznych aktywnego udziatu w
zjezdzie/konferencji/sympozjum organizacji studenckich, uczelni medycznych, STN lub towarzystw naukowych, zdobycia nagrdd krajowych lub
zagranicznych za dorobek naukowy

0 tak*

] nie

*do formularza nalezy dotaczy¢ dokumentacje potwierdzajgcg ww. osiggniecia

Czy brate$ wczesniej udziat w programie LLP-ERASMUS /ERASMUS+ w trakcie biezgcego poziomu studiéw? (zaznacz wtasciwe)
[l tak*
[J  nie

*prosze podac taczng liczbe miesiecy zrealizowanych wyjazdOow: .o e

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO. Dostepne inf. https://ec.europa.eu/erasmus-esc-personaldata

Podpis: Data:




