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Załącznik 1
	PROGRAM EDUKACJA   –   MOBILNOŚĆ STUDENTÓW DO PAŃTW-DARCZYŃCÓW 
CZĘŚCIOWE STUDIA ZAGRANICZNE 
                                                     WNIOSEK KANDYDATA NA WYJAZD W ROKU AKADEMICKIM 2022/23

	
	

	Jednostka wysyłająca:

	Jednostka nadrzędna:


	Imiona:

	Nazwisko: 
	Płeć:


	E-mail

	Nr albumu:


	Program studiów:

	System studiów:


	Rok studiów:

	Rodzaj studiów:


	Kod Erasmus i nazwa uczelni z Państw-Darczyńców, kraj wyjazdu:

	Wydział/Instytut na uczelni z Państw-Darczyńców:



	Dziedzina nauki wraz z kodem ISCED:

	Wnioskowana liczba miesięcy ze stypendium Edukacja:


	Inne otrzymywane stypendia: 


	Oświadczenia:
OŚWIADCZAM, ŻE OBECNIE OTRZYMUJĘ STYPENDIUM SOCJALNE UW           TAK/NIE (zaznaczyć właściwe)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warszawski dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu kwalifikacji i prawidłowej organizacji mobilności w Programie Edukacja – Mobilność w szkolnictwie wyższym.

Oświadczam, że zapoznałem się z „Ogólnymi zasadami wstępnej kwalifikacji kandydatów do stypendium w ramach Programu Edukacja na zagraniczne studia częściowe (SMS) do uczelni z Państw-Darczyńców – rok akademicki 2022/2023”, w tym z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.

Oświadczam, że jednocześnie:
□  nie ubiegam się o inny wyjazd na ten sam okres.
□ ubiegam się o inny wyjazd na ten sam okres ____________________________________
nazwa/rodzaj wyjazdu/stypendium zagranicznego ___________________________________________________


	[bookmark: _Hlk95743798]Data:


	Podpis Kandydata

	Wyrażam zgodę na ubieganie się o wyjazd przez ww. studenta i ewentualny wyjazd na studia częściowe. 


	Podpis Koordynatora Programu:



	Podpis i pieczątka Prodziekana ds. studenckich / Kierownika jednostki organizacyjnej

	Uwagi: 
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