
 

FORMULARZ STYPENDYSTY ERASMUS+ / ERASMUS+ SCHOLARSHIP HOLDER FORM 
STUDIA / STUDIES 2022/2023 

 
  

Wypełniają wyłącznie osoby wytypowane na wyjazdy w ramach Programu Erasmus+ (z listy głównej i rezerwowej). Formularz należy wypełnić 
czytelnie DRUKOWANYMI  LITERAMI. / To be completed in CAPITAL LETTERS and only by persons selected for mobility in Erasmus+ Programme 
(from the main and the reserve list).  
 

IMIĘ / FIRST NAME 
 

 

NAZWISKO / SURNAME 
 

 

DATA URODZENIA / DATE OF 
BIRTH  

_____  -    _____  -  _____ 
Rok (Year) - miesiąc (Month) - dzień (Day) 

MIEJSCE URODZENIA / 
PLACE OF BIRTH 

 
 
 

E- MAIL  
 

 
WYDZIAŁ, KIERUNEK / FACULTY, 
FIELD OF STUDY 

 
 

ROK I STOPIEŃ STUDIÓW (w momencie realizacji wyjazdu) /  
YEAR AND STUDY CYCLE (at the time of mobility)  

WYJAZD NA UCZELNIĘ PARTNERSKĄ 
(nazwa, miasto, kraj, kod ERASMUS) / 
HOST INSTITUTION (name, city, 
country, ERASMUS code) 

 
 

PLANOWANY CZAS POBYTU ZA GRANICĄ / 
PLANNED TIME OF MOBILITY 

  SEMESTR ZIMOWY / WINTER SEMESTER 
  CAŁY ROK AKADEMICKI /FULL ACADEMIC YEAR 
  SEMESTR LETNI / SUMMER SEMESTER 

OTRZYMUJĘ STYPENDIUM SOCJALNE 
/ I RECEIVE SOCIAL SCHOLARSHIP 

  TAK / YES          NIE / NO (W przypadku odp. TAK: do Formularza należy dołączyć kopię 
decyzji o przyznaniu świadczenia ze środków Funduszu Pomocy Materialnej dla Studentów i Doktorantów UG. 
/ If YES: please attach the copy of the decision on receiving the scholarship from the Fund on Financial 
Support for UG’s Students and Ph. D. Candidates).  

POSIADAM ORZECZENIE O 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI/ I HAVE 
DISABILITY CERTIFICATE 

  TAK / YES          NIE / NO (W przypadku udzielenia odp. TAK: najpóźniej na 45 dni przed 
rozpoczęciem mobilności należy okazać oryginał oświadczenia o niepełnosprawności. / If YES: at least 45 days 
before the beginning of mobility it is required to show the original disability certificate.   

 

Stypendysta deklaruje, że zapozna się z zasadami realizacji mobilności na stronie / The scholarship holder declares that is familiar with mobility rules available on  
https://ug.edu.pl/wspolpraca_ug/wymiana_akademicka/erasmus_2021-2027/  studia  
 

 

Stypendysta przyjmuje do wiadomości, że złożenie podpisu w niniejszym formularzu jest jednocześnie deklaracją wzięcia udziału w Programie. 
Rezygnacja z wyjazdu wymaga pisemnej zgody Dziekana i Koordynatora Wydziałowego oraz podania istotnej, niedającej się wcześniej przewidzieć, 
przyczyny rezygnacji, popartej odpowiednimi dokumentami. / The scholarship holder acknowledges that the signature on this form is also a 
declaration of participation in the Programme. Cancellation requires the written consent of the Dean and Faculty Coordinator and provision of 
substantial reason of resignation which could not have been predicted earlier and is supported by relevant documents. 

 
 

Podpis studenta / Student’s signature Podpis i pieczęć Koordynatora / Coordinator’s 
signature and stamp 

 
  

 
 
 
 

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

 
 



 

 


