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	Biuro Wymiany Akademickiej
Budynek L, pokój 148 
ul. Willowa 2, 
43-309 Bielsko-Biała

Polska


Buddy-system
FORMULARZ DANYCH STUDENTA

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wydział
	

	Kierunek studiów
	

	Rok studiów i poziom
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	E-mail
	


	Znajomość języków obcych
	bardzo dobra
	dobra
	podstawowa

	angielski
	
	
	

	inne (jakie?):

1.

2.

3.
	
	
	


	Czy będziesz chciał/a w przyszłości wziąć udział w wymianie w ramach programu LLP-Erasmus?
	tak
	nie
	nie wiem

	
	studia
	praktyki

	Dlaczego zdecydowałeś/łaś się wziąć udział 
w programie 
„Buddy-System”?

	

	Czym się interesujesz?


	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych 
z programem LLP–Erasmus.

	

	Podpis: 


	Data, miejsce:


