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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  PROGRAMU ERASMUS+  
(wyjazd na studia ) 

 
Imię i nazwisko stypendysty 

 
 

Nr. albumu  

Seria i nr. dowodu osobistego  
 

 

PESEL 
 

 

Data i miejsce urodzenia 
 

 

Adres do korespondencji w Polsce 
 

 
 
 

Telefon kontaktowy   

 
Aktualny e-mail  

 

 
Wydział  

 

 
Kierunek  

 
 

 
Specjalność  

 
 

 
Nazwa uczelni zagranicznej i kraj 

 

 
Rok studiów i semestr  (w trakcie studiów za 
granicą) 

 
 

Czas trwania wyjazdu (semestr/rok)  

Poziom języka angielskiego  (A1/2 B1/2 
C1/2) 

 

Nazwa oraz poziom innego języka obcego 
(A1/2 B1/2 C1/2)  
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Język wykładowy podczas studiów za 
granicą 

 
 

Wcześniejsze odbyte mobilności w ramach 
programu Erasmus+ (czas trwania/kraj) 

 

 
Dokumenty wymagane do przystąpienia do 
procesu rekrutacyjnego: 
- wypełniony kwestionariusz osobowy 
programu Erasmus+ wraz z zdjęciem 
legitymacyjnym 
- list motywacyjny w języku angielskim 
 

 

 
 
.......................... ...               ............................ 
podpis studenta              podpis  koordynatora   
 
 
Data .......................... 

 
Dokumenty wymagane przez WSEI przed 
wyjazdem: 

  - kopia listu akceptacyjnego z uczelni 
zagranicznej  

  -  kopia zgody Dziekana na wyjazd 
 -  kopia Learning Agreement podpisana 
przez uczelnianego Koordynatora programu 
Erasmus+  
 -  kopia Europejskiej Karty Zdrowia  oraz 
dodatkowego      ubezpieczenia 
-  zaświadczenie o zaliczeniu semestru  
 

 
 
 
.......................... ...               ............................ 
podpis studenta              podpis  koordynatora   
 
 
Data .......................... 

 
 
 


