FORMULARZ ZGt.OSZENIOWY KANDYDATA NA WYJAZD W RAMACH
PROGRAMU ERASMUS+

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

ERASMUS +

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA STUDENTOW
NA ROK AKADEMICKI 20 .. ./20 ....

RODZAJ WYJAZDU (zakresl wiasciwe):

1. STUDIA TAK NIE
2. PRAKTYKI TAK NIE

IMIE | NAZWISKO

KRAJ, W KTORYM KANDYDAT CHCE ODBYC CZESC SWOICH STUDIOW

FRANCJA NIEMCY FINLANDIA HOLANDIA GRECJA

PORTUGALIA DANIA SZWECJA WLOCHY WEGRY

HISZPANIA TURCJA RUMUNIA BULGARIA CZECHY
TAK NIE

Uczestniczytem/a m w wymianie Erasmusa (zakres$l wtasciwe):

(jesli tak, to jakirodzaj wyjazdu, na ktorymroku i ile miesieCy?) .......ccocvvieiiiiiiiiiiiiiii e, .

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE

Pobieram stypendium socjalne TAK NIE

Niniejsze dane przetwarzane sg w ramach Dziatu Nauki, Zarzgdzania Projektami i Wspotpracy z Zagranicg -

Sekcji ds. Wspolpracy z Zagranica wytacznie na potrzeby procesu rekrutacyjnego i zgodnie z

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych. Wglad do dokumentacji majg pracownicy Sekcji oraz cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej, ktorej skfad

okreslono Uchwata nr 27/2018 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z

dnia 28.02.2018 w sprawie zmiany uchwaty nr 24/2014 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 26.03.2014 roku w sprawie ustalenia Regulaminu Wyjazdéw w Ramach

Programu Erasmus+, zmienionej uchwalg nr 24/2016 z dnia 30.03.2016 roku oraz ustalenia tekstu

jednolitego Regulaminu.



