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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

УТВЪРЖДАВАМ

ДЕКАН НА ФАКУЛТЕТ „.................................”
ПОЛК. ДОЦ. Д-Р  ..........................ХХХХХХХХХХ
З А Я В Л Е Н И Е / Р А П О Р Т
за участие в преподавателска мобилност по програма ЕРАЗЪМ+
за академичната 20…/20… г.

Уважаеми г-н Декан,

Желая да участвувам в мобилност по програма „ЕРАЗЪМ+”. Декларирам, че съм запознат/а с всички изисквания и процедури за кандидатстване по програмата.

.........................................................................................................................……………………..

/звание, име, презиме, фамилия/

ЕГН:……………..….  Гражданство:…………………….…… GSM: …….…..………..………

Адрес: …………….................…………….....……………………………………………..…….

Длъжност:…………………………........................................…………………………..….……

Катедра: …………………………………………………………………………………………..

Владеене на чужди езици (езици и ниво):……………………………………...…..…………..

Посетени учебни заведения в чужбина през последните 3 години по програма „Еразъм+”:

Академична година, държава/ град, университет, Еразъм код:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

В работата си по програма „Еразъм+” съм извършил/а следните дейности:

- сключване на нови двустранни споразумения през миналата академична година – Еразъм код  на университетите - .................................................................................................
......................................................................................................................................................... – преподавателска дейност през миналата академична година – дисциплина, брой обучаеми - ...........................................................................................................................................................

- работа по програма „Еразъм+” с изходяща и входяща студентска, курсантска, докторантска  и преподавателска мобилност – брой обучаеми/ преподаватели, Еразъм код  на университетите ..........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

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

- мобилността ще допринесе за подготовката на съвместен проект с университет (Еразъм код  на университет) - ....................................................................................................................
Университети,  за които желая да кандидатствам и месец:

1…………………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………………..

3…………………………………………………………………………………………….

Прилагам следните документи:

1. Покана / имейл от приемащата институция 

2. .............................................................

Дата: ...................................


Подпис: .....................................................
/звание, подпис, фамилия/   
Мнение на прекия началник/ръководител:
СЪГЛАСЕН СЪМ. 






НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН.

Дата: ...................................


Подпис: .....................................................
/звание, подпис, фамилия/   

Факултетен Еразъм+ координатор на факултет „………………………”

ПОСОЧЕНИТЕ ДАННИ СА ВЕРНИ.
        ПОСОЧЕНИТЕ ДАННИ НЕ СА ВЕРНИ.
Дата: ...................................


Подпис: .....................................................
/звание, подпис, фамилия/   

Институционален Еразъм+ координатор

ИМА НАЛИЧНИ СРЕДСТВА.

     
            НЯМА НАЛИЧНИ СРЕДСТВА. 
Дата: ...................................


Подпис: .....................................................

/звание, подпис, фамилия/   
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