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FORMULARZ DLA STUDENTÓW 

UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ODBYCIE STAŻU
W MEYER TOOL POLAND SP. Z O.O. W KALISZU

I. DANE OSOBOWE STUDENTA

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:

Ulica ……………………………... nr domu ………… nr lokalu ……………..

Kod pocztowy: ………………….. Miejscowość ……………………………….

Poczta: …………………………... 

Telefon: ………………………………………….. Adres e-mail:……………………………………….

II. DANE UCZELNI

Nazwa i adres uczelni: …………………………………………………………………………………...

Wydział: ……………………………..………………………………………………………………….....

Kierunek studiów: ………………………………………………………………………………………...

Specjalność: …………………………………………………………………………………………….....

Rok studiów: …………………….

III. STOPIEŃ ZNAJOMOŚCI JĘZYKÓW OBCYCH
	
	podstawowy
	średnio zaawansowany
	zaawansowany

	Język angielski
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Język niemiecki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inne:
	
	
	

	……………………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	……………………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Proszę podać średnią arytmetyczną ocen z egzaminów z pierwszego, drugiego i trzeciego semestru: …………
Proszę podać średnią arytmetyczną ocen z zaliczeń z pierwszego, drugiego i trzeciego semestru: …………….

(obliczając średnią arytmetyczną, proszę wziąć pod uwagę jedynie przedmioty kończące się zaliczeniem z oceną).
IV. Wskaż dziedzinę, którą chciałbyś/chciałabyś zajmować się podczas trwania stażu:

 FORMCHECKBOX 
   Zarządzanie Jakością

 FORMCHECKBOX 
   Procesy technologiczne
 FORMCHECKBOX 
   Procesy produkcyjne

V. Podaj obszar, z którego chciałbyś/chciałabyś pisać pracę dyplomową:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
VI. Opisz w kilku punktach posiadane umiejętności:

· …………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………..
…………………………………
                     data
…………………………………
Podpis Studenta

WYPEŁNIA OPIEKUN PRAKTYK Z RAMIENIA WYDZIAŁU APLIKUJĄCEGO STUDENTA

W porozumieniu z opiekunem roku, prosimy o zaopiniowanie powyższego wniosku.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………
Podpis osoby wypełniającej 
wraz z pieczątką
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