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“ Е П И С К О П  К О Н С Т А Н Т И Н  П Р Е С Л А В С К И ”

До Институционалния Еразъм+ координатор

на Шуменски университет „Епископ Константин Преславски“

Заявление за промяна на периода на мобилността

Долуподписаният, ………………………………………………………………………………...........................................
ЕГН …………………………, преподавател/служител в катедра, факултет/отдел ……………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… на Шуменския университет „Епископ Константин Преславски“
заявявам желанието си да променя периода на планираната мобилност с входящ № в
Центъра за международно сътрудничество Call-Staff-……/20....
Датите, посочени в Заявлението ми, са: ………………………………………………………………………………………
Датите, през които ще реализирам мобилността си, са: …………………………………………………………….
Декларирам, че съм запознат с крайния срок да представя документите си от етап „След
одобрение,“ а именно до три (3) седмици преди началната дата на мобилността.
Прилагам Споразумение за мобилност с новите дати за осъществяване и покана от
приемащия университет.
Мотиви за промяна на датите за мобилност: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Дата: ……/……/202… г.  Подпис: ………………………………………………………………………..
/име, фамилия и подпис/

Попълва се от Административен Еразъм+ координатор:

Протокол с решението на комисията № МСП-07-………/………………….. г.

Решение на комисията: ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Преподавателят/служителят следва да представи документите си на етап „след одобрение“

най-късно до ………………………………………………………………………………………

Административен Еразъм+ координатор: ………………………………………………………
/имена и подпис/


