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KONKURS NA NALEPSZEGO STUDENTA ZAGANICZNEGO
WroLsce





ANKIETA / QUESTIONNAIRE
Osoba rekomendująca / Recommending person
	Imię i nazwisko / First name, surname
	

	Funkcja / Position
	

	Instytucja / Institution
	

	Adres do korespondencji /
Correnspondence address
	

	E-mail / E-mail address
	

	Telefon / Phone number
	


Kandydat / Candidate
	Imię i nazwisko / First name, surname
	

	Kraj pochodzenia / Country of origin
	

	Data urodzenia / Date of birth
	

	Uczelnia / University
Wydział / Department (faculty)
	

	Kierunek studiów, rok studiów /
Field of study, year of study
	

	Rok przybycia do Polski / Year of arrival in Poland
	

	E-mail / E-mail address
	

	Telefon / Phone number
	

	Poziom studiów / Level of studiem
         □ licencjackie / Bachelor               □ magisterskie / Master                 □ doktoranckie / PhD

	


Osiągnięcia, uczestnictwo w organizacjach studenckich, nagrody, wyróżnienia w konkursach, aktywność kulturalna, społeczna, sportowa, działania na rzecz wielokulturowości itp. / Achievements, participation in student organizations, awards in competitions, cultural, social, sports activities, commitment to multiculturalism, etc.
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Dlaczego Pan/Pani uważa kandydata za najlepszego studenta zagranicznego w Polsce? Proszę opisać krótko jego działania i osiągnięcia. / Why do you consider the candidate to the best international student in Poland? Please provide a short description of his/her activities and achievements.
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	Podpis osoby rekomendującej /
Recommending person’s signature
	…………………………………………………………………


Fundacja Edukacyjna “Perspektywy” zobowiązuje się do przetwarzania powyższych danych osobowych wyłącznie na potrzeby konkursu INTERSTUDENT. / Perspektywy Education Foundation guarantees that the personal data submitted in this questionnaire will be used only for purpose of the INTERSTUDENT competition. 
Formularz proszę przesłać pocztą elektroniczną do 7 grudnia 2015 r. na adres
m.chrostna@perspektywy.pl; tel. 22 628 58 62 w. 31
Please send the questionnaire by e-mail till December 7th, 2015 to 
m.chrostna@perspektywy.pl; tel. 22 628 58 62 ex. 31
