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Mobility Activity ID:…………………………………

Формулярът се попълва електронно. Моля уверете се, че сте попълнили всички полета, преди да го принтирате и представите в Центъра за международно сътрудничество.
ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в конкурс за осъществяване на студентска мобилност
☐ с цел обучение                                      ☐ с цел практика 
	Персонални данни

	Имена
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Националност
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Рождена дата
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Мобилен телефон
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	E-mail адрес
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Пол
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Адрес за кореспонденция
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Област на знание
	

	Образователно-квалификационна  степен
	☐ професионален бакалавър  ☐ бакалавър 
☐ магистър                               ☐ ОНС „доктор“

	От къде научихте за програма „Еразъм+“?
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.

	Приемаща институция/организация

	Първо желание
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Второ желание
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Трето желание
	Щракнете или докоснете тук, за да въведете текст.
	Брой месеци*
	Избор на елемент.            ☐ краткосрочна мобилност

	Семестър*
	Избор на елемент.

* „Брой месеци“ се попълват само в случаи на мобилност с цел практика и се попълва само броя месеци, за които кандидатствате (мин. 2, а макс. 12 месеца)
 „Семестър“ се попълва само в случаи на мобилност с цел обучение.
Забележка: Не е задължително да попълвате второ и трето желание, но е препоръчително. В случай, че на въпроса „От къде научихте за програма „Еразъм+“?“ отговорът е „от преподавател“, посочете името на преподавателя.


Приложения:
☐ Автобиография
☐ Мотивационно писмо
☐ Уверение, заверено в Студентска канцелария

Дата: ……/……/20…… г.					Подпис:……………………………….

Начална дата: ……/……/202… г.			Крайна дата: ……/……/202… г.
Индивидуална подкрепа:		………… евро (100%)
Транспортни разходи: 		………… евро
			   Обща сума: ………… евро

□ Екологичен транспорт (влак, автобус, кораб, съвместно пътуване с кола)
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