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FORMULARZ ZAPISU
	SZKOLENIE
	

	EDYCJA
	

	NUMER ID
(Wypełnia Biuro Projektu)
	


I. STUDIA
	INFORMACJA O KIERUNKU STUDIÓW

	TRYB STUDIÓW

	STACJONARNE
	NIESTACJONARNE

	
	

	ROK ROZPOCZĘCIA STUDIÓW

	KIERUNEK
	2024/2025
	2025/2026
	2026/2027
	2027/2028

	
	
	
	
	

	
	STOPIEŃ 

	
	LIC./INŻ.
	MGR

	ARCHITEKTURA KRAJOBRAZU
	Nd.
	

	BIOLOGIA STOSOWANA
	
	Nd.

	BIOTECHNOLOGIA
	Nd.
	

	DIETETYKA
	
	

	EKONOMIA
	
	Nd.

	FINANSE I RACHUNKOWOŚĆ
	
	Nd.

	JAKOŚĆ I BEZPIECZEŃSTWO ŻYWNOŚCI
	
	Nd.

	OCHRONA ŚRODOWISKA
	
	Nd.

	OGRODNICTWO
	
	

	PROJEKTOWANIE MEBLI
	
	Nd.

	ROLNICTWO
	
	

	TECHNOLOGIA DREWNA
	
	

	TECHNOLOGIA ŻYWNOŚCI I ŻYWIENIE CZŁOWIEKA
	
	Nd.

	WETERYNARIA
	
	Nd.

	ZOOTECHNIKA
	
	Nd.


II. DANE PERSONALNE
	DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU

	IMIĘ (IMIONA)
	

	NAZWISKO
	

	PESEL
	

	DATA URODZENIA
	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	WYKSZTAŁCENIE

/zaznaczyć właściwe X/
	
	ŚREDNIE I STOPNIA LUB NIŻSZE

	
	
	PONADGIMNAZJALNE LUB POLICEALNE /zaznaczyć w przypadku gdy ukończono liceum, technikum lub szkołę policealną, ale nie ukończono studiów wyższych/

	
	
	WYŻSZE /zaznaczyć gdy ukończono studia I lub II stopnia/:
 

	ADRES ZAMIESZKANIA
	Województwo
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	DANE KONTAKTOWE
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	


III. OSIĄGNIĘCIA I PREFERENCJE

	Deklaruję swoją dyspozycyjność w pełnym zaplanowanym zakresie szkolenia
(Zaznaczenie odpowiedzi „NIE” skutkuje brakiem możliwości wzięcia udziału w Projekcie)
	TAK
	NIE

	
	
	


	KRYTERIA PUNKTOWE

	DODATKOWA AKTYWNOŚĆ NAUKOWA ORAZ DZIAŁALNOŚĆ W ORGANIZACJACH NA RZECZ WYDZIAŁU/UPP 
(zaznacz „X” jeżeli właściwe)

	
	Pełnienie funkcji w studenckich jednostkach administracyjnych (Komisja/ Rada Wydziału/ Senat/ Samorząd Studencki) (15 pkt.)

	
	Udział w konferencjach krajowych i/lub zagranicznych (5 pkt.)

	
	Udział w projektach badawczych (5 pkt)

	
	Działalność w Studenckim Kole Naukowym (5 pkt.)

	
	Brak dodatkowej działalności (0 pkt.)


	KRYTERIA PREMIOWE

	Jeśli posiadasz orzeczenie o niepełnosprawności i chcesz otrzymać z tego tytułu dodatkowe punkty, zgłoś się osobiście do biura projektu i poinformuj nas o tym!


IV. BADANIE POTRZEB
	SZCZEGÓLNE POTRZEBY (zaznacz „X” jeżeli właściwe)

Udzielenie odpowiedzi w sekcji „SZCZEGÓLNE POTRZEBY” ma charakter dobrowolny.

	Czy ma Pani/Pan jakieś szczególne potrzeby, które powinniśmy uwzględnić podczas realizacji form wsparcia? (Jeśli zaznaczysz „TAK”, wpisz odpowiedź poniżej)
	TAK
	
	NIE
	

	

	Czy są jakieś czynniki, które mogłyby utrudnić Pani/Panu udział we wsparciu oferowanym w projekcie? (Jeśli zaznaczysz „TAK”, wpisz odpowiedź poniżej)
	TAK
	
	NIE
	

	

	Czy wymaga Pani/Pan jakichkolwiek specjalnych udogodnień, aby móc w pełni uczestniczyć we wsparciu np. dostęp do windy, miejsc siedzących, czy też materiałów szkoleniowych w formie elektronicznej, powiększonej, czarno-białej? (Jeśli zaznaczysz „TAK”, wpisz odpowiedź poniżej)
	TAK
	
	NIE
	

	

	Czy ma Pani/Pan jakieś ograniczenia związane z mobilnością, słuchem, wzrokiem lub innymi funkcjami organizmu? (Jeśli zaznaczysz „TAK”, wpisz odpowiedź poniżej)
	TAK
	
	NIE
	

	

	Czy jest coś jeszcze, o czym powinniśmy wiedzieć, aby zapewnić Pani/Panu jak najbardziej komfortowe uczestnictwo w projekcie? (Jeśli zaznaczysz „TAK”, wpisz odpowiedź poniżej)
	TAK
	
	NIE
	

	


V. OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
	OŚWIADCZENIE (zaznacz „X” jeżeli właściwe)
Brak zgody na przetwarzanie danych jest jednoznaczny z odrzuceniem formularza zgłoszeniowego kandydata/ki do uczestnictwa w projekcie

	Wypełniając powyższy formularz oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią załącznika nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie, tj. „informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika/czki projektu” i akceptuję jego treść.
	TAK
	
	NIE
	


	WYNIKI REKRUTACJI CHCĘ OTRZYMAĆ ZA POŚREDNICTWEM (zaznacz „X” jeżeli właściwe). 

Lista z wynikami zostanie dodatkowo opublikowana na stronie www przy użyciu numeru ID, który nadawany jest indywidualnie podczas przyjęcia „Formularza Rekrutacyjnego” 

	E-mail
	

	Powiadomienie telefoniczne
	

	Powiadomienie osobiste
	


	Najlepsi z natury! Kształcenie na potrzeby gospodarki
(FERS.01.05-IP.08-0398/23)
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

ul. Wojska Polskiego 28, 60-637 Poznań
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