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Вх. № ……………………………../…………………………..г.  

 
До Институционалния координатор 

по програма Еразъм+ 

на Шуменски университет 

„Епископ Константин Преславски“ 

 

Заявление за издаване на документ Европас мобилност 
 

от …………………………………………………………………………………………………... 
(три имена на студента по лична карта) 

студент/-ка в специалност ……………………………………………………………………….. 

образователно-квалификационна степен ………………………………………………………. 
(професионален бакалавър, бакалавър, магистър, ОНС „доктор“) 

факултет ………………………………………, факултетен № ………………............................ 

форма на обучение: редовна/задочна, курс ………, държавна поръчка/платено обучение 
                                                   (невярното се зачерква)   (невярното се зачерква) 

 

e-mail: …………………………………………., телефон:………………………………………. 

 

Уважаеми господин/госпожо Координатор, 
 

Във връзка с осъществената от мен мобилност в ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

☐ Желая да ми бъде издаден документ Европас мобилност, на следните езици: 

 ☐ български език  ☐ английски език 

 

 

Град …………………………    Подпис: ………………………… 

Дата:………………………… 

Становище: 

 

 

 

Подпис:……………… 

Становище на Административен Еразъм+ координатор: 
 

Студентът е осъществил мобилност програма Еразъм+ за академичната 202…/202… г. 
 

Номер на договор: …………………………………………………………………………….. 
 

Продължителност на мобилността: ………………………………………………………….. 
 

Попълнил становището: ……………………………………………………………………… 
(имена и подпис) 


