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НАЦИОНАЛЕН ВОЕНЕН УНИВЕРСИТЕТ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”

5000 гр. Велико Търново, бул. „България” № 76
телефон: (062) 618 822; факс: (062) 618 899; e-mail: nvu@nvu.bg

ЗАЯВЛЕНИЕ
за студентска мобилност по програма „Еразъм+”
АКАДЕМИЧНА ГОДИНА ……...……/ …….....…..
Като студент/ курсант на НВУ „В. Левски”  желая да кандидатствам за Еразъм+ мобилност с цел обучение/ Еразъм+ мобилност с цел практика (ненужното се зачерква).
При желание за участие в двете мобилности – с цел обучение и с цел практика – се подават 2 заявления!

  ЛИЧНИ ДАННИ НА ОБУЧАЕМИЯ:
	.......................................................................................................................................................................
звание, име, презиме и фамилия

.......................................................................................................................................................................

ЕГН: ..............................................................          
Специалност (гражданска): .................................................................................................................................                                                                     
Курс: .........................                Фак. № …………………………………………                   
Военна специализация: ..........................................................................................................................................                                                      
Общ успех от следването: ..............................................................
/Успех от специалността, за която кандидатствате за мобилност в чужбина/
Печат и подпис на инспектор от факултетната канцелария:   ............................................................
GSM: ……………………………………………. E-Mail: ................................................................


 СПИСЪК НА ИНСТИТУЦИИТЕ, ЗА КОИТО КАНДИДАТСТВАТЕ (по реда на предпочитание)

	Институция
	Държава
	Период на пребиваване 

(в месеци)

от                               до

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


	МОТИВАЦИЯ:
Кратко изложение на причините, поради които желаете да участвате в Еразъм+ мобилност:




  Сътрудничество в „Еразъм+” офиса или менторство


Да (        Не (
  Ползвам общежитие (само за студенти)




Да (        Не (
  ПРИ КАНДИДАТСТВАНЕ ЗА МОБИЛНОСТ С ЦЕЛ ПРАКТИКА (за курсанти):
  Съглас(е)н/а съм мобилността да се проведе през ваканцията ми

Да (        Не (  

  Войскови стаж по време на периода, за който кандидатствам


Да (        Не (
   ТЕКУЩО И ПРЕДИШНО ОБУЧЕНИЕ:
	Степен, за която се обучавате в момента: ..................................................................................
Брой години на обучение за висше образование (до заминаването Ви в чужбина) ……….. 

Обучавал/а ли сте се в чужбина досега?                          Да (                               Не (
Ако сте, кога и в коя институция?……………………………………….……………………..

Какъв вид мобилност и с каква продължителност (общо за вида) мобилност сте провел/а? 
.........................................................................................................................................................


    ДоПълнителна информация:
	Специални нужди/вкл. инвалидност:       Да (                                   Не (
Моля уточнете:

Друго лице за контакт при необходимост - име: ............................................................................

............................................................................... GSM: .....................................................................


Дата:



Подпис:
Приел молбата:

