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Akademia Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu

Plac Polski ¾, 50-156 Wrocław
+48 71 34 380 31 wew. 232, erasmus@asp.wroc.pl, www.asp.wroc.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – REKRUTACJA 2025/2026
WYJAZDY NA STUDIA W ROKU AK. 2026/2027
Wyjazd w ramach:

⧠ programu Erasmus+
⧠ umowy dwustronnej
DANE STUDENTKI/STUDENTA
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zameldowania
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Numer albumu
	

	Kierunek studiów
	

	Obecny rok studiów i semestr studiów
	Rok:                                          Semestr:

	Stopień studiów
	⧠ licencjackie

⧠ magisterskie uzupełniające

⧠ magisterskie jednolite

⧠ doktoranckie

	Forma studiów
	⧠ stacjonarne                        ⧠ niestacjonarne

	Udział w programie Buddy:
	⧠ tak – należy podać imię i nazwisko studenta zagranicznego oraz rok akademicki:
⧠ nie

	Prelegent(ka) w spotkaniu „Podziel się doświadczeniem!”
	⧠ tak
⧠ nie

	Średnia za ubiegły rok studiów 2024/2025 (lub za semestr zimowy 2025/2026 w przypadku studentów I roku studiów licencjackich,  magisterskich uzupełniających i doktoranckich, jeśli wcześniej studiowali na innej uczelni niż ASP we Wrocławiu) – wypełnia dziekanat
	

	Stypendium socjalne/ Stypendium z tytułu niepełnosprawności – wypełnia Dział Organizacji Studiów: Pomoc materialna dla studentów,  p. 117/118M (jeżeli dotyczy)
	


WCZEŚNIEJSZE WYJAZDY W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+/ PO WER/ UMÓW DWUSTRONNYCH (jeżeli dotyczy)
	Rodzaj mobilności
	⧠ studia                                            ⧠ praktyka

	Kraj
	

	Pełna nazwa instytucji
	

	Termin
	od 

do

	Stopień studiów i kierunek podczas zrealizowanego wyjazdu
	Stopień:

Kierunek:


PLANOWANY WYJAZD
UWAGA! Zgodnie z zasadami programu Erasmus+ student(ka) nie może przebywać na stypendium łącznie (studia + praktyka) więcej niż 12 miesięcy w ciągu jednego stopnia studiów (licencjackie, magisterskie uzupełniające, doktoranckie) oraz więcej niż 24 miesiące w przypadku studiów jednolitych magisterskich. Zasada ta nie dotyczy wyjazdów w ramach umów dwustronnych.
	Uczelnia pierwszego wyboru
	Pełna nazwa uczelni:

	
	Kraj:

	Uczelnia drugiego wyboru
	Pełna nazwa uczelni:

	
	Kraj:

	Semestr
	⧠ zimowy                               ⧠ letni

	Rok i semestr studiów na wymianie
	Rok:                                          Semestr:


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji studentów na wyjazdy na studia w ramach programu Erasmus+ (KA131 2025 i KA171 2025) oraz  umów dwustronnych w roku akademickim 2026/2027, zrozumiałam/-em i zaakceptowałam/-em jego treść.
PODPISY

STUDENT(KA): 










………………………………………………….……
……….


KOORDYNATOR(KA) WYDZIAŁOWA/-Y:

PROFESOR Z PRACOWNI KIERUNKOWEJ (jeśli dotyczy):
imię i nazwisko: …………….....……………………..

imię i nazwisko: ……………………………….………
podpis: ……...………..……………………………………

podpis: …………………...……………………………..

