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З А Я В Л Е Н И Е
за участие на студенти в студентска мобилност (СМ)
за академичната  20...../20..... г.
 FORMCHECKBOX 
 СМ с цел обучение
 FORMCHECKBOX 
 СМ с цел практика

 FORMCHECKBOX 
 зимен семестър     FORMCHECKBOX 
 летен семестър     FORMCHECKBOX 
 цяла година
Трите имена: .........................................................................................................................................
Имената на латиница от личната карта: ............................................................................................
ЕГН: .............................................................. Дата на раждане: .........................................................
Гражданство: ........................................................................................................................................
Факултет: ..............................................................................................................................................

Специалност: ........................................................................................................................................

Образователна степен: /Бакалавър, Магистър, Доктор/
Курс: ................, Фак. № ......................

редовно / задочно обучение
Постоянен адрес: .................................................................................................................................
Настоящ адрес за кореспонденция (ако е различен):
................................................................................................................................................................
Тел. за контакти: ................................................ E-mail:……………………………..…..............….
1. Владеене на чужди езици:
2. ........................................................ език, Ниво ................ (По Европейската езикова рамка)
3. ........................................................ език, Ниво ................ (По Европейската езикова рамка)
Декларирам, че съм готов(а) да се явя на проверка на езиковите познания по ............................................................................... език.

Предходно участие в студентска мобилност по Програма „Еразъм”:

(Университет / предприятие, град, държава, академична година, брой месеци, вид мобилност)

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

- Университет, в който желая да се обучавам съгласно обявените от ВСУ „Любен Каравелов” места за студентска мобилност /

- Предприятие (фирма), в което желая да бъда на стаж по Програма ЕРАЗЪМ+:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

Дата:
...................................




Подпис: ..........................................
Приложени документи:
 FORMCHECKBOX 
  Уверение за студент във ВСУ „Л. Каравелов”, съдържащо среден успех от последните два семестъра към момента на кандидатстване – за бакалаври и магистри;

 FORMCHECKBOX 
   Документ за владеене на чужд език (ако има такъв);
Координатор по Програма ЕРАЗЪМ+: ..........................................................................................
Дата:
...................................




Подпис: ..........................................
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