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The International Association for the Exchange of Students for Technical Experience


Politechnika Śląska ul. Pszczyńska 85/10 44-100 Gliwice 631 – 020 – 07– 36 ING Bank Śląski S.A. /Gliwice 60 1050 1230 1000 0002 0211 3056
Podanie/Dane Osobowe

Prosimy o wypełnienie formularza na komputerze lub drukowanymi. Wersję elektroniczną proszę przesłać na nasz adres email ps.gliwice@iaeste.pl Podpisaną wersję tego dokumentu należy złożyć w biurze do 19 grudnia. 

O praktykę możesz się ubiegać, jeśli:

1.
Jesteś studentem lub doktorantem na Politechnice Śląskiej.

2.
Skończyłeś pierwszy rok studiów.

3.
Masz od 19 do 32 lat (Jest to wymóg IAESTE International, nie IAESTE Gliwice ani IAESTE Poland).


DANE OSOBOWE

	Imię: 
	Data urodzenia: 

	Nazwisko
	Miejsce urodzenia

	Płeć: SYMBOL 114 \f "Wingdings" Kobieta
  SYMBOL 114 \f "Wingdings" Mężczyzna
	Stan cywilny: 


ADRES ZAMIESZKANIA:

	domowy – w okresie przerw i wakacji:
	podczas semestru: 

	ul.
	ul.

	miasto:
	miasto:

	kod pocztowy:
	kod pocztowy:

	tel:
	tel


KONTAKT

	E- mail (1)
	Tel. Kom:

	E- mail (2)
	


INFORMACJE O STUDIACH:

	Wydział:
	Kierunek:

	Specjalizacja:
	

	Rok studiów:
	Średnia ocen za cały okres studiów:

	Ilość lat do ukończenia studiów:
	Spodziewany tytuł naukowy:


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

Język angielski jest podstawowym językiem na praktykach IAESTE. Wymagana jest, co najmniej dobra znajomość (poziom FCE)

SKALA:
3- słabo,
 
2-dobrze,
 1 - b. dobrze (dodaj literkę C w przypadku już posiadanego certyfikatu )

	Angielski:
	Niemiecki:
	Hiszpański:

	Inne: (nazwa i poziom)
	
	


W przypadku braku certyfikatów językowych niezbędne jest zdanie egzaminu językowego:

Język zgłaszany do egzaminu: 
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Angielski
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Niemiecki
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Hiszpański
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Inny (Jaki:……………………)
Terminy egzaminów będą podane na stronie. Proszę się zapisywać poprzez wysłanie maila na adres ps.gliwice@iaeste.pl.  W temacie maila proszę wpisać: SJO_Termin[Imie_Nazwisko]
Twoje preferencje (dane te nie są decydujące, ale jedynie pomocnicze!):
Długość praktyki (w tygodniach):
SYMBOL 114 \f "Wingdings" 6-8

SYMBOL 114 \f "Wingdings" 8-12

SYMBOL 114 \f "Wingdings"12-18

SYMBOL 114 \f "Wingdings" dłużej

Czy interesują cię praktyki także w trakcie semestru? 



SYMBOL 114 \f "Wingdings" Nie
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Tak

Czy interesują cię informacje od polskich firm oferujących praktyki zawodowe: 

SYMBOL 114 \f "Wingdings" Nie
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Tak

KRAJE, KTÓRE CIĘ INTERESUJĄ

Prosimy wybrać 3 miejsca, do których najbardziej chcielibyście wyjechać.

(jeśli interesuje was np. tylko Ameryka Południowa - proszę wpisać Ameryka Południowa, lub np. Skandynawia, to proszę wpisać Skandynawia, jeśli konkretne państwa, prosimy je wypisać).
1. ………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………………………….

Poniżej lista państw które oferują praktyki IAESTE.

	Argentyna
	Armenia
	Australia
	Austria
	Azerbejdżan
	Belgia

	Białoruś
	Bośnia
	Brazylia
	Chiny
	Iran
	Kanada

	Chorwacja
	Cypr
	Dania
	Ecuador
	Kolumbia
	Liberia

	Egipt
	Estonia
	Finlandia
	Francja
	Ghana
	Grecja

	Hiszpania
	Holandia
	Hong Kong
	Indie
	Irlandia
	Islandia

	Izrael
	Japonia
	Jordania
	Katar
	Kazachstan
	Korea

	Malezja
	Libia
	Litwa
	Luxemburg
	Macedonia (fyr)
	Malta

	Meksyk
	Mołdawia
	Mongolia
	Niemcy
	Norwegia
	Nowa Zelandia

	Pakistan
	Peru
	Portugalia
	Rosja
	RPA
	Rumunia

	Oman
	Sierra Leone
	Słowacja
	Słowenia
	Sri Lanka
	Sudan

	Szwecja
	Szwajcaria
	Syria
	Tajikistan
	Tajlandia
	Tunezja

	Turcja
	Ukraina
	Urugwaj
	USA
	Uzbekistan
	W. Brytania

	Kenia
	Nigeria
	Tanzania
	Węgry
	Wietnam
	 


Prosimy o dostarczenie do biura tego formularza (podpisanego) wraz z zaświadczeniem z dziekanatu o statusie studenta, średnią ocen za cały okres studiów oraz kopią certyfikatu językowego do  19 grudnia 2011.
Dodatkowo kopię tego formularza prosimy przesłać e-mailem na adres: ps.gliwice@iaeste.pl W temacie proszę wpisać WYJAZD_2012[Imie_Nazwisko].
	Podpis: 
	Data: 


* Podpisując formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IAESTE.

Adres: 	ul. Pszczyńska 85/10


	44-100 Gliwice


Tel/Fax: 	(0 32) 237 15 52


E-mail: 	ps.gliwice@iaeste.pl


Web: 	www.iaeste.polsl.pl











