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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

за участие на студенти и докторанти в мобилностите 

   по програма „Еразъм+“, КД 1 за академичната  20..../20.... г.
 (формулярът не трябва да бъде попълнен ръкописно) 

  Моля, отбележете предпочитаното:
           ⁯ СМ с цел обучение:
         ⁯ зимен семестър ⁯ летен семестър ⁯ цяла година

           ⁯ СМ с цел практика - летен стаж    
           ⁯ СМ с цел практика – преддипломен стаж    
           ⁯ СМ с цел практика   -  до 1 година след успешно дипломиране
  Декларирам, че съм запознат/та/ с всички изисквания и процедури   

  за кандидатстване и участие в мобилността по програмата.
  (всички полета по-долу са задължителни за попълване)
      Име:      

      ЕГН/ЛИН:                        Дата на раждане:
      Гражданство:                    Тел:
      E-mail(посочва се Е-mail от @trakia-uni.bg): 

      Адрес на пребиваване:
      Факултет:                               Фак.№ 
      Специалност:             

      Образователна степен:                   Курс:        
      /Бакалавър,Магистър,Доктор,Специализант по медицина/

      Успех от следването към момента на кандидатстване: 

      За бакалаври/магистри: среден успех

      За докторанти и специализанти: успех от дипломата за ВО 
      Владеене на чужди езици:  
      Предходно участие в студентска мобилност по Програма „Еразъм”:

      (Университет,Държава/Град,година,вид мобилност,бр.месеци)         

      1.      
      2.
      Университет/институция, където желая да се обучавам/да бъда на стаж:

      1.
      2.
      3. 

      Дата:                               Подпис: 

      Прилагам следните задължителни документи:      

      ⁯   ⁯Уверение за студент в Тракийски университет;
      ⁯   Документ за владеене на чужд език
      Факултетен координатор програма „Еразъм+”:  
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

  ( име, фамилия)

      Дата:                                  Подпис: 
Актуална версия на типовата бланка за този  документ може да бъде изтеглена на адрес: www.unisz-iso.org

