
        

  ANKIETA/ STUDIA   Kraków, ............................... 
                                                      informacyjna kandydata (dla celów rekrutacji) 

 

ROK STUDIÓW:  
stopień, kierunek studiów: 

 WYDZIAŁ:  

 

 
Imię ................................................ Nazwisko:.................................................................................... 

Adres stałego zamieszkania: ....................................................................................................................... 

Kontakt w Krakowie: ................................................................................................................................. 
                                                                              telefon, e-mail, adres 

 

STUDIA w AGH: całkowicie zaliczony semestr  Średnia ważona ocen z egzaminów 
 i zaliczeń za cały okres studiów 

 
 

 

JĘZYK OBCY:  

Poziom egzaminu  
i ocena*:  

Rodzaj certyfikatu:  

 

KOORDYNATOR WYDZIAŁOWY( WYDZIAŁ MACIERZYSTY 
STUDENTA) 

 

KOORDYNATOR UMOWY ERASMUS+ (Czy miejsce w umowie jest 
udostępnione z innego Wydziału, proszę wpisać tak, nie) 

 

PLANOWANE STUDIA ZAGRANICZNE: 

Kraj, Uczelnia (ERASMUS kod)  

 

 

) 

 

 

Planowany okres studiów za granicą (ilość miesięcy).  

Oświadczam, że jeśli będę realizować w ramach programu Erasmus+ 
pierwszy semestr studiów magisterskich w uczelni partnerskiej, to zajęcia 
mogą rozpocząć się najwcześniej 1 marca (dotyczy studiów magisterskich 
rozpoczynających się w semestrze letnim) 

 

 

magisterskicstudent wyjeżdża na pierwszym semestrze studiów II stopnia 
to mobilność ozrozpocząć się  

 

Czy student uczestniczył już w Programie Erasmus+? (jeśli tak, proszę 

podać stopień studiów, ilość miesięcy) 

 

Czy student otrzymuje stypendium socjalne w AGH? (proszę wpisać tak, 
nie)* 

 

 

 

Student niepełnosprawny? (proszę wpisać tak, nie) 

 

 

 

 

 

   

   

Podpis studenta  
 

Załączniki:    1.  Certyfikat potwierdzający stopień znajomości języka obcego* 
                      2. Decyzja Dziekana Wydziału o przyznaniu stypendium socjalnego w AGH* 
                     

 
AKCEPTACJA KANDYDATA PRZEZ KOMISJĘ KWALIFIKACYJNĄ :                    Data....................................... 
 

 
 
 

  

Akceptacja Koordynatora Wydziałowego        Akceptacja Koordynatora Umowy                Akceptacja Dziekana Wydziału  
(Wydział macierzysty studenta)                                                                                 (Wydział macierzysty studenta )  


