



ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................
2. Uczelnia / instytucja: ................................................................................................
3. Adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu: ....................................................

II. KATEGORIA ZGŁOSZENIA

☐ Ekspert Studencki 
☐ Ekspert Branżowy

III. DOŚWIADCZENIE

Proszę opisać doświadczenie zgodne z § 3 Regulaminu Projektu, w szczególności:
– w przypadku kandydatów na Ekspertów Studenckich – działalność w systemach zapewniania jakości kształcenia,
– w przypadku kandydatów na Ekspertów Branżowych – doświadczenie w pracy ze studentami lub w działalności na rzecz środowiska akademickiego i działań na rzecz jakości kształcenia.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IV. OŚWIADCZENIA

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
1. zgłaszam swoją kandydaturę do Kapituły projektu pn. Ranking Uczelni Przyjaznych Studentom „Uczelnia Otwarta” oraz akceptuję treść Regulaminu;
2. spełniam wymagania formalne określone w Regulaminie, w szczególności: 
a) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych;
b) nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo umyślne ani umyślne przestępstwo skarbowe;
c) nie byłem/am karany/a karą dyscyplinarną.
2. Podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, przy czym jestem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa za złożenie fałszywych oświadczeń.



.......................................................
(data i czytelny podpis)
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