
Заявка на участие в программе международной академической мобильности

Прошу подобрать для меня программу международной академической мобильности, которая будет отвечать следующим критериям:

1. Желаемая страна обучения (минимум 2 страны, в зависимости от приоритетности):
1 ____________________;
2 ____________________;
3 ____________________.
2. Период обучения: ________________ семестр 20__/20__ учебного года

3. Язык обучения: ________________. 

4. Наличие договора о сотрудничестве.

__________________





 __________________________     

дата                                               



            

 личная подпись заявителя
СОГЛАСОВАНО:
Директор Института 



___________________
  ______________________


_______________________
  подпись 




ФИО





дата



Начальнику


управления внешних коммуникаций	


____________________________________


                                             (ФИО)


от студента _  курса, группы ___________, Института ___________________________________


Форма обучения: ________________________


Направление ОП ВО: _______ «_________»


Направленность (профиль) ОП ВО: «________________________» 


Фамилия:____________________________


Имя: ______________________________


Отчество: _________________________


Контактный телефон: _________________











