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Załącznik nr 2 do Regulaminu Programu Erasmus+ w AP/

Annex no.2 to Regulations of the Erasmus+ Programme at PU

Imię studenta: ________________________
Student’s name
Nazwisko studenta: _______________________
Student’s surname

Nr albumu: ______________________

Student ID no.

Oświadczenie dotyczące wyboru uczelni zagranicznej
Statement on the choice of the partner university

Preferencyjna lista uczelni, do których składam podanie o wyjazd na studia w ramach programu Erasmus+ stypendium (należy wpisać PEŁNĄ nazwę uczelni zagranicznej):
List (in preferential order) of universities to which I apply for study mobility within the Erasmus+ Programme (full name of the university to be provided):
1. Mój pierwszy wybór: __________________________________________
First choice

2. Mój drugi wybór: 
____________________________________________
Second choice

3. Mój trzeci wybór:
 ____________________________________________
Third choice

4. Mój czwarty wybór: ___________________________________________
Fourth choice

5. Mój piąty wybór:
 ____________________________________________
Fifth choice

…………………………………………………. 

                           …………………………………..………………….

Miejsce, data



          Czytelny podpis studenta

                Place, date                                                                                                       Student’s legible signature
