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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-2310/17
pn. ,, Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”

Zadanie 7. ,, Programy stazowe dla studentow WKSiR, WNoS, WNoZ”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGA!

Ponizsze dane sq niezbedne do monitorowania uczestnikow projektu w centralnym systemie teleinformatycznym (SL2014).

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

M o, NazZWISKO: ...
PESEL.: | | | I I | | | | | | Data i miejsce urodzenia: ............ccoooveviiiiiiiint.
Plec: o Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...................
ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj: coveeiiiic Wojewddztwo: ...c.ovvvviiiniiiiiiin, Powiat: .....oovviiiniiiiiiieea
GMINA: ....cooviiiiiieeeeieeeeen, MiejSCOWOSE: ovvirriiiriieieiinennnns Ulica: .o,
Nr budynku/nr lokalu: ............... Kod pocztowy: ......covviiiiiiiiinnn, Poczta: .....oooiiii
Telefon kontaktowy: ..............cociiiiiiiiiiiiint. Adrese-mail: ...

KIERUNEK | POZIOM KSZTALCENIA

Nazwa Wydziatu UWM

Kierunek studiow

Tryb ksztalcenia (studia stacjonarne/zaoczne)

Stopien studiow (licencjackie, inzynierskie,
magisterskie)

Semestr studiow
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Il. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[] Tak [] Nie [] Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknie¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

L] Tak L] Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

[l Tak [] Nie [] Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

[l Tak [] Nie [] Odmowa podania informacji

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS




