ДО ДЕКАНА
НА ФАКУЛТЕТ „XXXXXXXX“

XXXXXXXX

З А Я В Л Е Н И Е

от /звание, трите имена/ ___________________________________________, 

курсант/ студент/ докторант от __________ кл. отд., 
специалност: ____________________________________________________, курс ______________, факултетен номер ____________________________, 

ОКС (ОНС) бакалавър/ магистър / доктор

телефон _________________________, ел. поща: _____________________,

Уважаеми господин (вписване на военен чин),

Моля, на основание чл. 49, ал 3 от Правилника за приема и учебната дейност на НВУ „Васил Левски“ да ми бъдат признато обучението за периода на мобилността по програма „Еразъм+“, както следва:
1. Дисциплини съответстващи на учебното планиране, по които се обучавам:
	№
	ДИСЦИПЛИНА
	ОЦЕНКА
	КРЕДИТИ


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Учебен стаж, който съответства на учебния план, по който се обучавам:

2.1. ....................., КРЕДИТИ: .............

3. Дисциплините, които не съответсват на учебния план, по който се обучавам:

	№
	ДИСЦИПЛИНА
	ОЦЕНКА
	КРЕДИТИ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прилагам следните документи:
1. Академична справка, издадена от приемащия университет за периода на мобилност - оригинал и 

2. Официален превод на академичната справка – оригинал.
Дата: ____________ г.




С уважение: _____________
гр.  ___________________








� �Ввписване на факултета където се обучавате.


� Вписване на декана на факултета от съотвтния факултет.


� Подчертайте вашата Образователна  Квалификационна Степен.


� Вписвате броя дисиплини съответващи на ва Вашето обучение .





