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1. Dane osobowe:

e imie i nazwisko:

e numeralbumu: ______ _ ___ _ _ __ _ _ __________

2. Kryteria kwalifikacyjne:

. Czy bedziesz studentem Warszawskiej Akademii Medycznej przez caty czas trwania
planowanego wyjazdu Erasmus+?

e [OTak
e [ Nie

2. Czy jeste$ studentem co najmniej:

e drugiego roku studiéw pierwszego stopnia? O Tak O Nie
e drugiego semestru studidow drugiego stopnia? O Tak O Nie

3. Czy w trakcie planowanego wyjazdu nie bedziesz przebywaé na urlopie
dziekanskim?

e [OTak

e [1Nie
e [ Nie wiem
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Czy Srednia ocen z dotychczasowego okresu studidéw wynosi co najmniej 4,5?

O Tak
O Nie

Twoja Srednia na zakonczenie biezqgcego semestru to:

Czy znasz jezyk angielski i/lub jezyk kraju goszczgcego w stopniu pozwalajgcym na
odbycie studiéw (minimalny poziom B2)?

O Tak, angielski (znajomos¢ jezyka bedzie sprawdzana podczas rozmowy
kwalifikacyjnej)

O Tak, jezyk kraju goszczqgcego (znajomosé jezyka bedzie sprawdzana podczas
rozmowy kwalifikacyjnej)

O Tak, oba jezyki (znajomosé jezykéw bedzie sprawdzana podczas rozmowy
kwalifikacyjnej)

O Nie

Czy w momencie kwalifikacji ani wyjazdu nie ciqzy na Tobie kara dyscyplinarna ani
nie jest prowadzone wobec Ciebie postepowanie dyscyplinarne?

O Tak
O Nie

Czy zaliczyte$/as wszystkie dotychczasowe okresy studiow?

O Tak
O Nie

Czy uregulowate$/as w terminie wszystkie zobowigzania finansowe wobec Uczelni?

O Tak
O Nie

Czy posiadasz dostepny kapitat mobilnosci na danym poziomie studiow
pozwalajqcy na realizacje wyjazdu?

O Tak
O Nie

Czy zamieszkujesz obecnie na terenie Polski?

O Tak
O Nie
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12. Dane o osrodku przyjmujgcym:
Prosimy o podanie doktadnych informacji o uczelni lub osrodku, do ktérego planujesz
wyjazd w ramach programu Erasmus+:

e Nazwa uczelnifosrodke: __________________________

e Adres (ulica, kod pocztowy, miasto, kraj): _____ ___ __________________

e Kod programu Erasmus + (jezelijestznany): __________________________
e Czy nawiqgzate$§ osobiscie kontakt z tym oSrodkiem?:

13. Czy posiadasz list rekomendacyjny od wyktadowcy WAM, z ktérym miates zajecia
w wymiarze minimum 1semestru?

o [ Tak - jezeli tak, dotgcz ten list (wydruk, oryginat, wydruk skanu) do tego
kwestionariusza — zepnij
e [INie

14. Opisz swoja motywacje do wyjazdu na studia w ramach programu Erasmus+, czy
jest cos co zdecydowanie wyréznia Twojg kandydature:

15. Dodatkowe informacje (opcjonaine):

e Uwagi, ktére mogq by¢ istotne przy kwalifikacji Twojej kandydatury:

data i podpis studenta
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CZESC Il - wypetnia Komisja WAM
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