FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA

„Mentor dla Studenta Erasmusa+”

Proszę wypełnić drukowanymi literami

Nazwisko:………………………….
Imię:………………………………..
Data urodzenia: ……………………

Miejsce urodzenia:………………….
Adres stałego miejsca zamieszkania:………………………………
Adres korespondencyjny:…………………………………………...
Tel. kontaktowy, e-mail: …………………………………………….
Kierunek/specjalność:……………………………………………….
Rok studiów: Nr albumu:……………………………………………
Znajomość języków obcych:

Proszę określić znajomość języka obcego wg skali: bardzo dobrze (BDB), dobrze (DOB), dostatecznie (DST)

	Język obcy
	czytam
	piszę
	rozumiem mowę
	mówię



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu projektu„Mentor dla Studenta Erasmusa” (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).
Data: ………………………………… 
Podpis studenta: ………………………………………………
