STYPENDIA  WSCHODNIE 2017

[image: image1]
Kwestionariusz Kandydata
Questionnaire
	








Kraj







Country 

	


 Imię /Name  (wg paszportu)         

	


 Nazwisko/ Surname  (wg paszportu)         

	


Numer paszportu/ Passport number

	


Data i miejsce urodzenia

Date and place of birth  

	


MIEJSCE PRACY

Office address 

	


Ulica

Street  

	

	


Miasto Kod pocztowy
City  Postal code  

	


Telefon/Fax

Phone No/ Fax No.  

ADRES DOMOWY / Private address

	


Ulica

Street 

	

	


Miasto
 Kod pocztowy

City Postal code  


 Telefon

	

	


E-mail  Phone No.  

	 

	


Adres do korespondencji:

prywatny
służbowy
Address for correspondence:

private
institution
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Specjalizacja naukowa lub rodzaj działalności

General field of interest 

	


Ukończone studia wyższe: uczelnia, wydział, instytut 

Graduation: school / departament / institute

	


	


Rok ukończenia studiów   

Year of graduation
Temat pracy magisterskiej 

	


Subject of M.A. thesis 
	


Temat pracy doktorskiej

Subject of Ph.D. thesis  

	


	

	


Rok obrony Promotor
Year of Ph.D. thesis Avisor  

	


Dotychczas przeprowadzone projekty, prace, osiągnięcia   

Previous experients, activities, projects and achievements  

	


Aktualne badania, prace, projekty   

Current research, projects, activities 

	


	


Znajomość
biegła  
średnia
czytam i
słaba
tylko 
 nie znam

Języków
w mowie

rozumiem 

czytam

Language 
i piśmie
fair
rozmowę
poor
ability
  none

Skills
fluent in writing

ability to read

to read


and speech

and communicate
	

	

	

	

	

	


Polski 

Polish

	

	

	

	

	

	


Angielski

English

	

	

	

	

	

	


Rosyjski 

Rusian 

	

	

	

	

	

	


 Inne 

Other 

	


Dotychczasowe pobyty w Polsce (rok – miejsce) 

Previous visie In Poland (year and place)
	


________

Nazwisko, imię / Name, surname

Data / Date

Podpis / Signature
