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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA

1. Dane personalne

Nazwisko: Imie:
Telefon kontaktowy: E-mail (w domenie UJ):
Numer indeksu:

2. Informacje o ksztatceniu

Studia doktoranckie — jednostka / Szkota Doktorska:
Program ksztatcenia / doktorski:
Rok ksztatcenia:

3. Informacje o planowanych Krétkoterminowych praktykach mieszanych?

Termin realizacji:

Kraj:

Nazwa instytucji przyjmujacej:

Praktyka bedzie realizowana po ukorczeniu ksztatcenia (praktyka absolwencka): TAK/NIE

4. Weczesniejszy udziat w programie Erasmus (LLP) / Erasmus+ / Leonardo da Vinci / Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy?

Czy od 2007 roku uczestniczyt/a Pan/i w programie:

[J Erasmus / Erasmus+ Studia Czas pobytu:
[J Erasmus / Erasmus+ Praktyki Czas pobytu:
[] Erasmus+ BIP / Short-Term Mobility Czas pobytu:
[1 Leonardo da Vinci Czas pobytu:
[l Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy Czas pobytu:
[ Nie uczestniczytem/am

5. Uczestnictwo w innych projektach w trakcie odbywania Krétkoterminowych praktyk mieszanych

1. Czy aktualnie uczestniczy Pan/Pani w projekcie badawczym/grancie naukowym?
[1  Nie

[1 Tak oraz o$wiadczam, ze zasady finansowania projektu badawczego / grantu naukowego, w ktérym uczestnicze
dopuszczajg mozliwosé otrzymywania finansowania w ramach realizacji mobilnosci Programu Erasmus+.

2. Oswiadczam, ze w planowanym terminie odbywania Krétkoterminowych praktyk mieszanych dla doktorantow Erasmus+ nie
bede otrzymywat/a finansowania w ramach projektu badawczego / grantu naukowego finansowanego
z funduszy Unii Europejskiej.

Data i podpis Doktoranta/tki

1 Minimalny okres trwania praktyki Erasmus+ wynosi 5 dni. Nalezy wpisa¢ planowang date rozpoczecia oraz date zakoriczenia praktyki.
2 Nalezy zaznaczy¢ wszystkie programy w jakich doktorant uczestniczyt w trakcie ksztatcenia na studiach doktoranckich/ w Szkole doktorskiej wraz z podaniem
czasu pobytu na stypendium (ilos¢ miesiecy) w trakcie przebywania na stypendium.



3. Informacje dot. stypendium socjalnego i niepetnosprawnosci?

Oswiadczam, iz w poprzednim roku akademickim (t.......cccccveeerrrrcecneennne. ) w semestrze zimowym/letnim/catym roku akademickim*
pobieratem/am / nie pobieratem/am* stypendium socjalne.
Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam* aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Data i podpis Doktoranta/tki

4. Znajomosc jezyka obcego

Deklaruje znajomosc jezyka obcego, w ktdrym realizowana bedzie praktyka: .........cccooeeeiiericeceneinine e e (podac jezyk)
Na POZIOMIE .vevvvevereeereeaennns (A1-C2)

5. Celowos¢ Krotkoterminowych praktyk mieszanych

Dlaczego zdecydowat/a sie Pan/i na realizacje Krétkoterminowych praktyk zagranicznych w ramach Programu ERASMUS+? Prosze
wskazac zwigzek planowanej praktyki z realizowanym programem doktorskim oraz zainteresowaniami naukowymi.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z dokumentem Zasady Realizacji | Wyrazam zgode na wyjazd Doktoranta
Programu ERASMUS+ Krdtkoterminowe praktyki mieszane dla | na Krétkoterminowe praktyki mieszane ERASMUS+ 4
doktorantéw na Uniwersytecie Jagielloriskim.

Planowana liczba punktéw ECTS (rekomendowane 3 ECTS)
przyznana na Uniwersytecie Jagielloriskim.

Data i podpis Doktoranta/tki

Data, podpis i pieczqtka Kierownika Studiow / Dziekana Wydziatu
lub Kierownika programu doktorskiego/ksztatcenia / Dyrektora Szkoty
Doktorskiej

Zatacznik do kwestionariusza:
- Learning Agreement for Traineeships (Short-term blended traineeships) — czes¢ Before the Mobility.

3 Osoby, ktére posiadaja orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub osoby, ktére pobieraty stypendium socjalne na Uniwersytecie Jagielloriskim w roku
akademickim poprzedzajagcym wymiane mogg otrzymac doptate 100 euro do stawki stypendialnej w przypadku okresu mobilnosci fizycznej trwajgcego 5-14 dni
oraz 150 EUR w przypadku okresu trwajacego 15-30 dni.

*wtlasciwe zaznaczy¢

4 Podpis wymagany. Dokument bez wymaganego podpisu nie bedzie przyjety do rekrutacji.



