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WYZSZA SZKOEA
ZARZADZANIA 1 BANKOWOSCI
W KRAKOWIE




KWESTIONARIUSZ PRAKTYKANTA PROGRAMU ERASMUS+
	Imię i nazwisko stypendysty


	

	Nr dowodu osobistego 


	

	PESEL


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres do korespondencji w Polsce


	

	Telefon/y kontaktowe – w Polsce – tylko do przekazania pilnych informacji 
	

	Aktualny e-mail do korespondencji za granicą
	

	Wydział 
	

	Kierunek 
	

	Specjalność 
	

	Nazwa firmy zagranicznej 
	

	Rok studiów w trakcie praktyki za granicą –nie dotyczy absolwenta 
	

	Język pracy podczas praktyki za granicą
	

	Dokumenty wymagane przez WSZiB przed wyjazdem:
·  - kopia listu akceptacyjnego z firmy zagranicznej 

·  -  kopia zgody Dziekana na wyjazd

· -  Internship confirmation
 -  kopia LA traineship
 -  kopia Europejskiej Karty Zdrowia  oraz dodatkowego      ubezpieczenia


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

podpis studenta                                     podpis koordynatora Erasmusa+
Data ..........................


Podpis praktykanta ......................................................

data .................................

