	KWESTIONARIUSZ STUDENTA

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WYJAZD NA

PRAKTYKĘ WAKACYJNĄ DO UCZELNI

ZAGRANICZNEJ

Rok 2017


[image: image1.png]


         
	Nazwisko
	

	Imię (Imiona)
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Stały adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Adres e – mail
	

	Nr paszportu
	

	Data ważności paszportu
	

	Nr legitymacji  studenckiej
	

	Kierunek i obecny rok studiów
	    

	Nazwa uczelni  zagranicznej
	□ Belarusian State Medical University Minsk (Białoruś)
□ Grodno State Medical University (Białoruś)

	Czas trwania  praktyki
	□  04-16.07.2017 (Mińsk)
□  17-29.07.2017 (Grodno)

	Średnia ocen z dotychczasowych  lat studiów (na podstawie zaświadczenia z Dziekanatu)
	

	Preferowane  miejsce odbywania praktyk (klinika/kliniki)
	


	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	JĘZYK OBCY
	                                 POZIOM
	POSIADANE 

ZAŚWIADCZENIA/

CERTYFIKATY


	
	podstawowy
	      średnio - zaawansowany
	zaawansowany
	

	angielski
	
	
	
	

	rosyjski
	
	
	
	

	białoruski
	
	
	
	

	ukraiński
	
	
	
	


Data………………………..                                            Podpis studenta…………………….    
