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QUALIFICATION PROTOCOL 
PROTOKÓŁ KWALIFIKACYJNY

for the Project
do Projektu
“Continuation of Support for the Implementation of Joint Activities within the European University EURECA-PRO (Call 2025)”
„Kontynuacja wsparcia realizacji wspólnych aktywności w ramach Uniwersytetu Europejskiego EURECA-PRO (nabór 2025)”

Grant Agreement No.: BPI/WUE/2025/1/00001
Umowa nr: BPI/WUE/2025/1/00001
1. Institution Details /Dane uczelni 
Name of the University /Nazwa uczelni: .............................................................
Country /kraj : .............................................................
Organisational Unit (Faculty / Doctoral School) /Jednostka organizacyjna (wydział/szkoła doktorska: .............................................................
Type of mobility: /Rodzaj mobilności:
☐ Incoming mobility to Silesian University of Technology /przyjazd do Politechniki Śląskiej
☐ Outgoing mobility to a partner university /wyjazd do uczelni partnerskiej
Name of the event / activity /Nazwa wydarzenia / aktywności: .............................................................
Mobility period (dates) without travel days /Termin mobilności bez dni podróży: .............................................................

2. Information on the Call for Applications /Informacja o rekrutacji
Date of publication of the call /Data ogłoszenia naboru: .............................................................
Application deadline /Termin składania aplikacji: .............................................................
Number of available mobility places /Liczba dostępnych miejsc: .............................................................
Members of the Qualification Committee /Skład Komisji Kwalifikacyjnej:
1. Full name – position – Chair / Member
2. Full name – position – Member
3. Full name – position – Member
Members of the Qualification Committee hereby confirms that the selection process was conducted in accordance with the Project rules and in compliance with the principles of equal opportunities and non-discrimination. /Komisja oświadcza, że proces kwalifikacji został przeprowadzony zgodnie z zasadami Projektu oraz z zachowaniem zasad równości szans i niedyskryminacji.

3. Qualification Criteria Applied /Kryteria oceny
The following criteria were applied in the selection process: / W procesie kwalifikacji zastosowano następujące kryteria:
☐ Active student / PhD Student status /status studenta/doktoranta
☐ Language proficiency (minimum B2 level) /znajomość języka (min. B2)
☐ Proposed programme of activities /program planowanych działań
☐ Additional criteria established by the partner institution (please specify) /dodatkowe kryteria ustalone przez uczelnię (jakie?):
..........................................................................................
4. Main List of Selected Participants /Lista główna osób zakwalifikowanych
	No.
Lp.
	Full Name
Imię i nazwisko
	Status (Student/PhD Student)
Status (student/doktorant)
	e-mail address
adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Reserve List – not mandatory /lista rezerwowa – nieobowiązkowe
	No.
Lp.
	Full Name
Imię i nazwisko
	Status (Student/PhD Student)
Status (student/doktorant)
	e-mail address
adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Statements /Oświadczenia
The Partner University hereby declares that: /Uczelnia partnerska oświadcza, że:
1. All selected candidates meet the formal eligibility criteria defined in the Project rules. /Kandydaci spełniają wszystkie kryteria formalne określone w zasadach kwalifikacji.
2. The selected participants do not receive financial support from another European Union–funded programme for the same mobility period. /Zweryfikowano, że osoby zakwalifikowane nie otrzymują dofinansowania z innego programu UE w tym samym okresie mobilności.
3. The information provided in this Selection Report is accurate and complete. /Dane zawarte w niniejszym protokole są zgodne ze stanem faktycznym.

7. Signatures /Podpisy
Chair of the Qualification Committee /Przewodniczący Komisji Kwalifikacyjnej
Full Name /Imię I nazwisko: ................................................
Signature /podpis: ................................................
Date /data: ................................................

Member of the Qualification Committee /Członek Komisji
Full Name /Imię I nazwisko: ................................................
Signature /podpis: ................................................
Date /data: ................................................

Member of the Qualification Committee /Członek Komisji
Full Name /Imię I nazwisko: ................................................
Signature /podpis: ................................................
Date /data: ................................................
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