
                       
[image: image1.png]


   
[image: image2.png]


 [image: image3.png]PISZ

w KONINIE



  [image: image4.png]N

Pafnstwowa
Wyzsza Szkota
Zawodowa

im. Jana Amosa
Komefiskiego
w Lesznie



[image: image5.jpg]PuSS

whie




WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTA 
W RAMACH PROGRAMU POMOST 

ROK AKADEMICKI 20……./20…….

Imię: 
Nazwisko:




 





Data i miejsce urodzenia:  
                                                       




PESEL: 



         Płeć:  M               K

Adres/telefon: 

	


E-mail: 


Kierunek studiów:
Numer albumu: 









1. Proszę zaznaczyć Uczelnię przyjmującą, w której chciałby/aby Pan/Pani studiować?

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Prezydenta Stanisława 

Wojciechowskiego w Kaliszu 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Jana Amosa 

Komeńskiego w Lesznie

Państwowa Uczelnia Stanisława Staszica w Pile

2. Proszę podać semestr wyjazdu.

Semestr zimowy


Semestr letni 

3. Proszę krótko uzasadnić, dlaczego chciałby/aby Pan/Pani studiować w wybranej przez siebie Uczelni w ramach programu POMOST?


4. Proszę wymienić swoje osiągnięcia (praca naukowa, działania na rzecz Uczelni, społeczności lokalnej):


Proszę o załączenie:


1. Średnia ważona ocen z całego toku studiów w oparciu o punkty ECTS 

2. List motywacyjny




  









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



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

           (miejscowość i data)







    (podpis studenta/ki)

Postępowanie kwalifikacyjne:
Opinia Prorektora:
......................................................................................................................................................... 

                                                            (data i podpis)



             Akceptacja Rektora


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

 




   
                    (data i podpis)

Zaakceptowany wniosek zgłoszeniowy studenta należy przekazać do Biura Związku Wielkopolskich Publicznych Uczelni Zawodowych.

Data wpływu do Biura ZWPUZ: ……….…………………
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