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TRANSCRIPT OF RECORDS

	NAME OF SENDING INSTITUTION: St. Cyril and St. Methodius University of Veliko Tarnovo
Faculty ………………………., Department coordinator: …………………………….. 

Erasmus office: erasmus@ts.uni-vt.bg, tel: 0359-62-618268

	NAME OF STUDENT: ………………………..
Date of birth: …………………………… , Bulgaria
Enrolled at St. Cyril and St. Methodius University of Veliko Tarnovo:  …………………… (date)
Studies: ……………………………………………………….., degree ……………….. (BA/MA/PhD)

	NAME OF RECEIVING INSTITUTION: ……………………………………


	Title of the course unit
(1)
	Duration of

course unit (2)
	Local

grade (3)
	ECTS

grade (4)
	ECTS

credits (5)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (1) (2) (3) (4) (5) see explanation
Date: …………………
.

ASSOC. PROF. ANNA IVANOVA
ERASMUS INSTITUTIONAL COORDINATOR
.




Stamp of institution: 

-------------------
Попълва се на компютър и се разпечатва за заверка. Добавете редове в таблицата, ако е небоходимо. Изтрийте упътванията на български език

(1) Име на всички дисциплини от първи курс до момента, на английски език, по които сте държали изпит
(2) Брой семестри, през които е изучавана дисциплината - 1S, 2S и т.н.
(3) Оценка във ВТУ
(4) Оценката, приравнена на в букви:за  6 въведете  A, 5 – B, 4 – C, 3- D
(5) Брой кредити по учебния план във ВТУ

