


[image: ]


До 
Еразъм+ институционален координатор
Зам.-ректор по международната дейност
ВТУ „Св. св. Кирил и Методий“


ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В СМЕСЕНА ЕРАЗЪМ ИНТЕНЗИВНА ПРОГРАМА

Име, презиме, фамилия:…………………………………………………………………………..
И-мейл: ……………………………………………………………….
Телефон: …………………………………………………………….
Специалност: ……………………………………………………………………………….. курс …….
[bookmark: _GoBack](подчертайте) Бакалавър/ магистър/ докторант 

Уважаема доц. Иванова,

Моля да бъда допуснат до участие в Еразъм+ смесена интензивна програма (БИП). 

Име на БИП: ……………………………………………………………………..
Приемащ университет: ……………………………………………………………………………….
Място на провеждане (град, държава): ……………………………………………
Период на физическа мобилност: …………………………………………..
Период на онлайн обучение: ………………………………………………..
Владея работен език …………………………………, ниво (подчертайте) Б1, Б2, С1, С2

При участие давам съгласие моите лични данни да бъдат обработвани съгласно условията по програма Еразъм+, моите презентации и текстови материали, както и създадените по време на програмата снимки и видеоматериали да бъдат публично достъпни.

Прилагам: 
Уверение за студентски статус, заверено със среден успех от обучението от първи семестър до момента

Подпис:………………………………
Дата ………………………………
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