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STUDENT’S PERSONAL DATA 

DANE OSOBOWE STUDENTA /ПЕРСОНАЛЬНІ ДАНІ СТУДЕНТА
(Просимо заповнити польською мовою за допомогою комп'ютера, відповідно до даних у зовнішньому паспорті )
	SURNAME:

Nazwisko/Прізвище

	POPOV

	FIRST NAME(S):

Imię/Ім‘я
	IVAN


	DATE OF BIRTH:

Data urodzenia/Дата народження 
	23.02.1996


	PLACE OF BIRTH:

Miejsce urodzenia/

Місценародження/  
	Country/Kraj/Країна
UKRAINE

	City/Miejscowość/ Місто
UZHHOROD


	NATIONALITY:

Narodowość/Громадянство
	UKRAINIAN
	Passport number/Numer paszportu
/ Номер зовнішнього паспотра
EX796121
Expiry date / Data ważności/

09.08.2022


	ADDRESS:

Adres /Юридична адреса 

	Postal Code /kod/код
88000

	Street ulica/вулиця
ZHEMAYTE 


	
	City /Miejscowość/ Місто
UZHHOROD

	House no. № domu/ № будинку
7


	
	Country /Kraj/Країна
UKRAINE
	Flat No. / mieszkania/ квартири
8

	PHONE NUMBER:

Numer telefonu  /Номер тел.
	0997582643

	E-MAIL: 

	ipopov@gmail.com


	FATHER’S NAME:

Imie ojca / ім’я батька

	MYKHAYLO POPOV

	MOTHER’S NAME:

Imię matki/ Ім’я мати


	OLGA POPOVA

	MOTHER’S MAIDEN NAME: nazwisko panieńskie matki/ дівоче прізвище матері
	DOVHANYCH


SENDING INSTITUTION – 

INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA / ОРГАНІЗАЦІЯ, ЯКА НАПРАВИЛА НА НАВЧАННЯ/

	FULL NAME 
OF THE INSTITUTION:
Pełna nazwa Uczelni
/Повна назва ВНЗ:


	UZHHOROD NATIONAL UNIVERSITY

	FACULTY/DEPARTMENT: 

Wydział/Instytut /Факультет 

	MATHEMATICAL

	FIELD OF STUDY:

Kierunek studiów/Напрямок

	TEACHER OF MATHEMATICS

	YEAR OF STUDY in 2014/15:

Rok studiów w 2014/15
Курс навчання у 2014/15

	Bachelor/licencjat/бакалавр  1  (   2 (   3 ( 

Master/magister/магістратура    1  (   2 (

	CONTACT PERSON: 

Osoba do kontaktu 
Контактна особа 

	Name /Imię, Nazwiska/ Ім‘я, прізвище 
IHOR KOROL
E-mail: dep-irelations@uzhnu.edu.ua 
Tel.: 0312613332
Fax.: 0312613332

	PERIOD OF STUDY at the Partner Institution:

Okres studiów na Uczelni Partnerskiej /

Термін навчання в університеті-партнері/
	Fall/semestr zimowy/зимовий семестр  (          
Spring/semestr letni/літній семестр  (          



	Mother tongue: 
Język ojczysty /Рідна мова:
UKRAINIAN

	Language(s) of instruction at home institution: 

Język wykładowy na uczelni macierzystej/
Мова навчання у рідному ВНЗ/
UKRAINIAN


	Other languages:

Pozostałe języki/Інші мови/Другие языки:

	I am currently
 studying this language

Obecnie uczę się 
tego języka
/У даний час 
я вивчаю цю мову/

	I have sufficient knowledge to follow lectures

Mam wystarczającą wiedze, aby uczestniczyć w zajęciach

/У мене достатньо знань, щоб брати участь у заняттях/
	I have sufficient knowledge to write papers

Mam wystarczającą wiedzę, aby pisać referaty
/У мене достатньо знань, щоб писати реферати/


	1. ENGLISH
	+
	+
	+

	2. GERMAN
	+
	+
	+

	3.
	                
	
	

	4.
	               
	
	


HOST INSTITUTION – 

UCZELNIA GOSZCZĄCA УНІВЕРСИТЕТ-ПАРТНЕР, В ЯКОМУ ХОЧЕШ НАВЧАТИСЯ
	Name of Host Institution
Nazwa Goszczącej Instytucji
/Назва приймаючої Сторони
	Pomeranian University in Słupsk
Akademia Pomorska w Słupsku /  

Поморська Академія в Слупську


	Coordinator:

Koordynator:
Координатор:
	Biuro ds. Karier i Współpracy z Gospodarką 
ul. Boh. Westerplatte 64, 
76-200 Słupsk,  Poland

tel./fax. +48 (59) 84 05 936  

e-mail: biurokarier@apsl.edu.pl  



	Applicant’s signature:

Podpis aplikanta:
Підпис заявника:
Date:
Дата:

	Coordinator’s signature:

Podpis koordynatora :
Підпис координатора:
Date:
Дата:



