
.

UMIEJĘTNOŚĆ TWORZENIA I WYGŁASZANIA PREZENTACJI

TERMIN ZAJĘĆ:

1 DANE KANDYDATA

IMIĘ I NAZWISKO

ROK, SEMESTR I STOPIEŃ STUDIÓW

NR ALBUMU

PESEL

PŁEĆ KOBIETA MĘŻCZYZNA

ADRES ZAMIESZKANIA

(ulica, miejscowość, kod pocztowy)

TELEFON

E-MAIL

DATA WPŁYWU FORMULARZA

(wypełnia realizator projektu)

2 OŚWIADCZAM, ŻE:

1. NALEŻĘDOMNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, BĄDŹ JESTEMMIGRANTEMLUBOSOBĄOBCEGO

POCHODZENIA:

TAK NIE

2. JESTEM OSOBĄ BEZDOMNĄ LUB DOTKNIĘTĄ WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ:

TAK NIE

3. JESTEM OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI:

TAK NIE

4. JESTEM OSOBĄ W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ:

TAK NIE

5. POSIADAMWYKSZTAŁCENIE:

PONADGIMNAZJALNE WYŻSZE

6. JESTEM OSOBĄ

NIEPRACUJĄCĄ PRACUJĄCĄ (nazwafirmy)

7. JESTEM STUDENTEM NA ZACHODNIOPOMORSKIM UNIWERSYTECIE TECHNOLOGICZNYMW SZCZECINIE

8. ZAPOZNAŁEM SIĘ I AKCEPTUJĘ REGULAMIN REKRUTACJI UCZESTNIKÓW SZKOLEŃ I WARSZTATÓW DLA

STUDENTÓWW PROJEKCIE „ZUT 2.0 – NOWOCZESNY ZINTEGROWANY UNIWERSYTET”

9. WYRAŻAMZGODĘNAPRZETWARZANIE PRZEZ ZACHODNIOPOMORSKIUNIWERSYTET TECHNOLOGICZNY

WSZCZECINIEMOICHDANYCHOSOBOWYCH ZAWARTYCHWNINIEJSZYMDOKUMENCIEWCELU REKRU-

TACJI UCZESTNIKÓW PROJEKTU ŹUT 2.0 NOWOCZESNY ZINTEGROWANY UNIWERSYTET

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

miejscowość i data

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

podpis



3 POWINNAM/POWINIENEM ZOSTAĆ ZAKWALIFIKOWANY ZE WZGLĘDU NA:

1. MOJĄ MOTYWACJĘ DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH (5 - Bardzo wysoka, 1 - Bardzo niska):

5 4 3 2 1

2. MÓJ UDZIAŁ W AKTYWNOŚCIACH ROZWOJOWYCHW CIĄGU OSTATNICH 12 MIESIĘCY (opisz osiągnięcia

naukowe, dodatkowe szkolenia/kursy, wolontariat, działania społeczne itp.):

3. MOJE WYNIKI W NAUCE W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020 (średni ocen):

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

miejscowość i data podpis

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

miejscowość i data

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

podpis
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