
                                                                                                                             

                                                                                                                     	Data:  ..............................

PODANIE   O   ZGODĘ   NA   WYJAZD   STYPENDIALNY   W   RAMACH   PROGRAMU   ERASMUS +

............................................................                            
Nazwisko, imię, nr indeksu

............................................................		……………………………………………
Data urodzenia, PESEL					Adres zamieszkania

............................................................       		 …………………………………………...        
Wydział, specjalność					Stopień studiów, rok studiów

............................................................                     	…………………………………………....                 
Numer telefonu						Adres e-mail

                                            
                                             
                                            Dziekan 
                                                                
                                            Wydziału ............................................................................ UMFC
                                                                                                 
                                                                                              w miejscu 

                                                               
       Proszę o wyrażenie zgody na mój wyjazd na studia/ praktyki na I semestr / II semestr / cały rok akademicki  (proszę  zakreślić odpowiednie) do jednej z następujących uczelni (proszę podać nazwę uczelni, miasto, państwo):
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

na stypendium w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 2021/ 2022. 
Jako osoba uprawiona do otrzymywania stypendium socjalnego w UMFC w roku akademickim 2020/ 2021 do niniejszego podania dołączam kopię stosownej decyzji.*

 

     Zgoda Pedagoga/ Opiekuna praktyk       .............................................................
                                                                                                        (podpis, data)                                         

     Zgoda Dziekana Wydziału                ..............................................................
                                                                                                  (podpis, pieczątka,  data)
             
            
* skreślić, jeśli nie dotyczy
         

 Uzasadnienie

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                          ................................................
                                                                                                                 (podpis Studentki/ Studenta)                                                                       ______________________________________________________________  
Ogólne informacje nt. mobilności w ramach programu Erasmus+: www.chopin.edu.pl, ERASMUS+.  

Podanie niniejsze studenci składają w dn. 1.12.2020-22.01.2021,  pok. 222, parter 

Załączniki:

kserokopie dyplomów (nagród lub uczestnictwa) konkursów muzycznych lub inne dokumenty poświadczające osiągnięcia artystyczne Studentki/Studenta - wymagane;

dyplom ukończenia/zaświadczenie o odbywaniu kursu języka angielskiego lub języka kraju, do którego chce się aplikować (np. jęz. hiszpańskiego), lub jakikolwiek dokument poświadczający znajomość języka obcego - wymagane;

list rekomendujący od dziekana, pedagoga UMFC i/ lub od innego artysty spoza UMFC - zalecane;

list zapraszający z instytucji  zagranicznej od pedagoga, który przyjąłby Studentkę/ Studenta do swojej klasy (jeśli Studentka/Student nawiązał/a wcześniej kontakt z pedagogiem) - opcjonalne.

Wyniki prac komisji kwalifikującej: do dn. 29.01.2021, www.chopin.edu.pl, ERASMUS+.
Dokumenty wymagane do składania aplikacji do wybranych uczelni zagranicznych

Learning Agreement for Studies lub Learning Agreement for Traineeships; 

Student Application Form (wszystkie trzy formularze: www.chopin.edu.pl, ERASMUS+;  

demo lub dokumenty  poświadczające  umiejętności  artystyczne, podpisane przez siebie i pedagoga (opiekuna praktyk) lub dziekana;  

list motywacyjny oraz cv artystyczne (w  języku angielskim lub języku kraju docelowego).

Uwaga Studenci  aplikujący do  Danii,  Norwegii,  Szwecji,  Finlandii – terminy  przyjmowania dokumentów w uczelniach skandynawskich są krótsze i w większości nie wykraczają poza koniec lutego.
2/2

                                                                                                

 


1


/2


 


 


                                                                                                


 


                                                                                                                             


 


 


                                                                                                                     


 


Data:


  


..............................


 


 


P


ODANIE


   


O


   


ZGODĘ


   


NA


   


WYJAZD


   


STYPENDIALNY


   


W


   


RAMACH


   


PROGRAMU


   


E


RASMUS


 


+


 


 


.............


...............................................


                            


 


Nazwisko,


 


imię,


 


nr


 


indeksu


 


 


............................................................


 


 


……………………………………………


 


Data


 


urodzenia,


 


PESEL


 


 


 


 


 


Adres


 


zamieszkania


 


 


..........................


..................................


       


 


 


 


…………………………………………...


        


 


Wydział,


 


specjalność


 


 


 


 


 


Stopień


 


studi


ó


w,


 


rok


 


studi


ó


w


 


 


............................................................


                     


 


…………………………………………....


                 


 


Numer


 


telefonu


 


 


 


 


 


 


Adres


 


e


-


mail


 


 


                                            


 


                                             


 


                                            


Dziekan


 


 


                                                            


    


 


                                            


Wydziału


 


............................................................................


 


UMFC


 


                                                                                                 


 


                  


                                                                            


w


 


miejscu


 


 


 


                                                               


 


       


Proszę


 


o


 


wyrażenie


 


zgody


 


na


 


m


ó


j


 


wyjazd


 


na


 


studia/


 


praktyki


 


na


 


I


 


semestr


 


/


 


II


 


semestr


 


/


 


cały


 


rok


 


akademicki


  


(proszę


  


zakreślić


 


odpowiednie)


 


do


 


jednej


 


z


 


następujących


 


uczelni


 


(proszę


 


podać


 


nazwę


 


uczelni,


 


miasto,


 


państwo):


 


1.


 


.............................................................................................................................


.........


 


2.


 


.........................................................................................................................


.............


 


3.


 


.............................................................................................................................


.........


 


4.


 


...........................................................................................................


...........................


 


 


na


 


stypendium


 


w


 


ramach


 


programu


 


Erasmus+


 


w


 


roku


 


akademickim


 


20


2


1


/


 


20


2


2


.


 


 


Jako


 


osoba


 


uprawiona


 


do


 


otrzymywania


 


stypendium


 


socjalnego


 


w


 


UMFC


 


w


 


roku


 


akademickim


 


20


20


/


 


20


2


1


 


do


 


niniejszego


 


podania


 


dołączam


 


kopię


 


stosownej


 


decyzji.


*


 


 


 


 


 


     


Zgoda


 


Pedagoga/


 


Opiekuna


 


praktyk


       


.............................................................


 


                                                                                                        


(podpis,


 


data)


                            


             


 


 


     


Zgoda


 


Dziekana


 


Wydziału


                


..............................................................


 


                                                                                                  


(podpis,


 


pieczątka,


  


data)


 


            


 


 


            


 


*


 


skre


ślić,


 


jeśli


 


nie


 


dotyczy


 




  1 /2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Data:    ..............................     P ODANIE     O     ZGODĘ     NA     WYJAZD     STYPENDIALNY     W     RAMACH     PROGRAMU     E RASMUS   +     ............. ...............................................                                Nazwisko,   imię,   nr   indeksu     ............................................................     ……………………………………………   Data   urodzenia,   PESEL           Adres   zamieszkania     .......................... ..................................               …………………………………………...            Wydział,   specjalność           Stopień   studi ó w,   rok   studi ó w     ............................................................                         …………………………………………....                     Numer   telefonu             Adres   e - mail                                                                                                                                                 Dziekan                                                                                                                      Wydziału   ............................................................................   UMFC                                                                                                                                                                                                       w   miejscu                                                                                 Proszę   o   wyrażenie   zgody   na   m ó j   wyjazd   na   studia/   praktyki   na   I   semestr   /   II   semestr   /   cały   rok   akademicki    (proszę    zakreślić   odpowiednie)   do   jednej   z   następujących   uczelni   (proszę   podać   nazwę   uczelni,   miasto,   państwo):   1.   ............................................................................................................................. .........   2.   ......................................................................................................................... .............   3.   ............................................................................................................................. .........   4.   ........................................................................................................... ...........................     na   stypendium   w   ramach   programu   Erasmus+   w   roku   akademickim   20 2 1 /   20 2 2 .     Jako   osoba   uprawiona   do   otrzymywania   stypendium   socjalnego   w   UMFC   w   roku   akademickim   20 20 /   20 2 1   do   niniejszego   podania   dołączam   kopię   stosownej   decyzji. *                 Zgoda   Pedagoga/   Opiekuna   praktyk         .............................................................                                                                                                            (podpis,   data)                                                      Zgoda   Dziekana   Wydziału                  ..............................................................                                                                                                      (podpis,   pieczątka,    data)                                   *   skre ślić,   jeśli   nie   dotyczy  

