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Грант на проходження міжнародного стажування

 форма заявки 

на 2014-2015 навчальний рік 
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Перед заповненням цієї форми, будь ласка, ознайомтесь з Інструкцією щодо заповнення заявок на отримання Гранту на проходження міжнародного стажування з ПГД, опублікованою на
 http://www.romaeducationfund.hu/programa-pravo-ta-guman-tarn-distsipl-ni-grant-na-prokhodzhennya-m-zhnarodnogo-stazhuvannya 
Ця форма розглядатиметься в процесі відбору лише якщо вона буде повністю заповнена в електронній формі і при цьому супроводжуватиметься:
1) листом про прийняття від установи, де планується проходити стажування, в якому повинні зазначатись контактна інформація, період стажування та, якщо це має місце, витрати, які покриватиме приймаюча установа; 

2) копією паспорта чи посвідчення особи;  
3) минулі стипендіати ПГД повинні подати офіційну довідку про академічну успішність за ті навчальні роки/семестри, протягом яких вони не отримували стипендію в рамках ПГД;
Будь ласка, надсилайте перераховані вище документи разом з заповненою Заявкою на отримання Гранту на проходження стажування на електронну адресу scholarships@romaeducationfund.org до 22 червня 2015 року.  

I. Загальна інформація
1.1. Прізвище 
1.2. Ім’я 
1.3. Країна проживання  FORMDROPDOWN 

1.4. В якому (яких) навчальному році (роках) Ви були стипендіатом програми ПГД? 

 FORMCHECKBOX 
 2014-2015
 FORMCHECKBOX 
 2013-2014
 FORMCHECKBOX 
 2012-2013
 FORMCHECKBOX 
 2011-2012
 FORMCHECKBOX 
 2010-2011
1.5. Якщо в минулому Ви отримували Грант на проходження стажування з ПГД, будь ласка, вкажіть нижче країну, рік та повну назву установи, в якій Ви проходили відповідне стажування: 

Минуле стажування з ПГД – Країна 
Минуле стажування з ПГД – Рік 
Минуле стажування з ПГД – Назва установи 
II. Поточне навчання
Будь ласка, нижче вкажіть необхідні відомості про навчальний заклад, до якого Ви були зараховані в 2014-2015 навчальному році:
2.1. Назва закладу (офіційна і повна) 
2.2. Факультет/кафедра 
2.3. Спеціальність 
2.4. Поштова адреса 
2.5. Ступінь  FORMDROPDOWN 

2.6. Курс  FORMDROPDOWN 

2.7. Форма навчання  FORMDROPDOWN 

2.8. Очікуваний рік випуску  FORMDROPDOWN 

III. Інформація про програму стажування: 

Будь ласка, нижче вкажіть необхідні відомості про установу, в якій Ви плануєте проходити стажування: 
3.1. Назва установи (офіційна і повна) 
3.2. Програма/відділ 
3.3. Сфера діяльності 
3.4. Географічний діапазон діяльності 
3.5. Робоча мова 
3.6. Поштова адреса 
3.7. Країна 
3.8. Номер телефону (разом з кодом країни) 
3.9. Електронна адреса 
Будь ласка, нижче надайте необхідні відомості про стажування, яке Ви плануєте пройти у вищезазначеній установі: 
3.10. Дата початку      
3.11. Дата завершення      
3.12. Характер роботи, виконання якої очікується (завдання з надання допомоги в області):  
 FORMCHECKBOX 
 Адміністрування
 FORMCHECKBOX 
 Аналізу даних
 FORMCHECKBOX 
 Створення баз даних та/або їхнє оновлення і ведення
 FORMCHECKBOX 
 Логістики (організація подій, складання проекту порядку денного тощо)
 FORMCHECKBOX 
 Досліджень
 FORMCHECKBOX 
 Інше (будь ласка, уточніть) 
3.13. Чи маєте Ви досвід роботи в установі, подібній до тієї, в якій Ви плануєте пройти своє стажування (аналогічна сфера діяльності, аналогічний географічний діапазон тощо)? 

 FORMCHECKBOX 
 Ні, я раніше ніколи не працював/працювала в такій установі.

 FORMCHECKBOX 
 Так, раніше я працював/працювала в такій установі (будь ласка, поясніть): 
3.14. Як Ви оцінюєте свій рівень володіння робочою мовою організації, в якій Ви плануєте пройти стажування?
 FORMDROPDOWN 

3.15. Де Ви отримали відповідний рівень володіння мовою? 
 FORMCHECKBOX 
 Сім’я 

 FORMCHECKBOX 
 Дитячий садок 

 FORMCHECKBOX 
 Школа 

 FORMCHECKBOX 
 Друзі 

 FORMCHECKBOX 
 Громада 

 FORMCHECKBOX 
 Мовні курси 

 FORMCHECKBOX 
 Інше (будь ласка, уточніть)

IV. Заява про мету: 

4.1. Будь ласка, нижче поясніть у 300-500 словах, яким чином програма стажування, яку Ви плануєте пройти, сприятиме Вашому професійному розвитку та допоможе в досягненні Ваших професійних цілей. Також зазначте, як відповідна програма пов’язана з Вашим поточним навчанням. 


4.2. Будь ласка, підтвердьте, що період відповідної програми стажування не суперечитиме жодним Вашим академічним зобов’язанням: 
 FORMCHECKBOX 
 Ця програма стажування не суперечитиме жодним моїм академічним зобов’язанням, оскільки я планую пройти її під час літніх канікул. 

 FORMCHECKBOX 
 Інше (будь ласка, уточніть, використовуючи не більше 100 слів): 
1 | Сторінка

