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KARTA WYBORU FORMY WSPARCIA

Imie i nazwisko Uczestnika/czki:

Nazwa wydziatu:

Nazwa i stopien kierunku
studiow:

Semestr studiow:

(Wzér moze by¢ modyfikowany przez Koordynatoréw merytorycznych).

Wypetnia Uczestnik/czka Projektu na podstawie ogtoszenia o naborze do form wsparcia (mozna
dokonac¢ wyboru wiecej niz jednej formy wsparcia):

WYBOR
FORMA WSPARCIA STUDENTA SZCZEGOLOWA NAZWA WYBRANEGO WSPARCIA
[X]

Zajecia prowadzone przez
wyktadowcow zagranicznych

Szkolenie
certyfikowane/akredytowane

Android - wprowadzenie i podstawy tworzenia aplikacji

2 G X Grupa weekendowa / Grupa w tygodniu..........ccccceeeenennene

Warsztat/ zajecia warsztatowe

Kurs certyfikowany

Kurs

Zespoty/ zajecia projektowe

Wizyta studyjna zagraniczna

Wizyta studyjna

Warsztaty z pracodawcami
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! Niepotrzebne skresli¢ i wstawié termin
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