ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU „MENTOR” UEK
	Imię, Nazwisko
	

	Telefon kom./domowy
	

	Adres e-mail:
	

	Czy brałaś/eś już udział w programie „Mentor”?
	

	Znajomość języków obcych:
	Angielski
	Niemiecki
	Francuski
	Hiszpański
	Rosyjski
	Inny

	
	(
	(
	(
	(
	(
	...............

	Chcę zaopiekować się :
	1 studentem
	2 studentami

	
	(
	(

	Preferencje:


	Preferowany kraj pochodzenia studenta zagranicznego: 

	
	

	
	Kobieta:                 Mężczyzna:            Bez znaczenia:

	Motywacja:
	

	
	

	
	

	*zgłaszam chęć zajmowania się studentem zagranicznym wraz z :  


	(proszę podać imię, nazwisko, e-mail tej osoby)*

	
	

	
	

	
	

	WYPEŁNIA PRACOWNIK BPZ:

	Data nadejścia zgłoszenia:
	

	Student zagraniczny:
	

	
	

	Komentarz:
	

	
	


Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mail studentowi zagranicznemu w celu uczestnictwa w programie „Mentor”.

	
	
	

	data
	
	podpis


	Aplikacje prosimy przesyłać na adres:

mentor.uek.esn@gmail.com
Erasmus Student Network (ESN)

oraz

Biuro Programów Zagranicznych (BPZ)




*Uwaga! Wspólna opieka nad studentem zagranicznym jest wyjątkiem od zasady, że każdy zagraniczny student ma jednego opiekuna i taka forma mentorowania ma zastosowanie w wyjątkowych przypadkach (np. gdy student pracuje, odbywa praktyki i potrzebowałby kogoś do pomocy). 

Podanie danych osoby, z którą chcieliby Państwo wspólnie zajmować się studentem zagranicznym  nie zwalnia z konieczności złożenia osobnego formularza zgłoszeniowego przez tę osobę.

