
PODANIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ W RAMACH 

LIFELONG LEARNING PROGRAM / ERASMUS 

W ROKU AKADEMICKIM 2014/2015 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Rodzaj studiów: stacjonarne (dzienne) – wieczorowe – zaoczne* 

Obecny rok studiów: pierwszy – drugi – trzeci* studiów: licencjackich – magisterskich* 

Adres e-mail: ……………………………….............................................. 

Średnia ocen z toku studiów:       ……………………. 
(potwierdzenie z Dziekanatu w załączeniu) 

Wyjazd planowany w okresie: …………………………………………………………………. 

Nazwa firmy/instytucji: ………………………………………………………………………… 

Adres firmy/instytucji (miejsca odbywania praktyki): ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Proponowany program praktyki (w języku uŜywanym w czasie jej trwania): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W przypadku otrzymania stypendium Erasmus wyraŜam zgodę – nie wyraŜam zgody*                       
na udostępnianie w przyszłości mojego adresu e-mail studentom pragnącym zasięgnąć mojej rady co 
do organizacji praktyk w firmie lub mieście, do których wyjadę. 

Wrocław, …………………………….  …………………………………………… 
data      podpis kandydata 

 
 

…………………………………………… 
podpis opiekuna roku 

*niepotrzebne skreślić 


