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ДО

Г-ЖА ТАТЯНА ЦАНЕВА

НАЧАЛНИК ОТДЕЛ

МЕЖДУНАРОДНА ДЕЙНОСТ И ПРОТОКОЛ

СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
за кандидатстване за студентска мобилност с цел практика 
по програма “Еразъм +”

2014 / 2015 година
От ……………………………………………………………………….
(име на студента/докторанта на кирилица, по документ за самоличност)

……………………………………………………………………………….

(име на студента/докторанта на латиница, по документ за самоличност)
Данни за кандидата
Постоянен адрес: …………………………………………………………………………….
Телефон: …………………………………………..

Е-mail: ………………………………..
Гражданство:  ........................................................
Пол : М ….     Ж …..
Факултет: ……………………………………………..
ОКС (Бакалавър, Магистър, Докторант): ……………………………………….
Специалност: ……………………………………..
Курс, в който ще бъдете през академичната 2014/2015: …………………………….

Фак. номер: ……………………….
Среден успех от обучението до момента: ……………………………
Участвали ли сте досега в мобилност с цел обучение по програма Еразъм?
(ДА             ( НЕ
Ако Вашият отговор е „ДА“, моля посочете периода на провеждане на мобилността (от-до): ................................................................................................................................
Избран/а ли сте за участие в мобилност с цел обучение през 2014/2015 учебна година по програма Еразъм+?
ДА              НЕ
Ако Вашият отговор е „ДА“, моля посочете периода на провеждане на мобилността (от-до): ................................................................................................................................
Какви са Вашите мотиви за кандидатстване за мобилност с цел практика по програма “Еразъм +”? (на езика, на който ще се проведе практиката, от 300 до 500 думи)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..
(добавете редове, в случай на необходимост)

Моля, посочете Вашето ниво на компетентност по езика, на който ще се проведе практиката:  
	Език: …………………………………………


	РАЗБИРАНЕ 
	ГОВОРЕНЕ 
	ПИСАНЕ 

	Слушане 
	Четене 
	Участие в разговор 
	Самостоятелно устно изложение 
	

	Въведете ниво 
	Въведете ниво 
	Въведете ниво 
	Въведете ниво 
	Въведете ниво 

	Ниво: A1/2: Основно ниво на владеене
Ниво B1/2: Самостоятелно ниво на владеене 
Ниво C1/2: Свободно ниво на владеене

http://europass.cedefop.europa.eu/en/resources/european-language-levels-cefr



Желая да осъществя мобилност с цел практика в:  
…………………………………………………………………………………………………

(име на работодателя на чуждия език)

…………………………………………………………………………………………………..
(държава, в която ще се проведе практиката)

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

(град, в който ще се проведе практиката)
…………………………………………………………………………………………………
(период на мобилността: от-до)
Подробно описание на дейностите, включени в практиката:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(добавете редове, в случай на необходимост)

Дата и място: ………………………



Подис: 
Подписаната/ият …………………………………………………………………………………, 

Декан на …………………………………………………………………………………………..,

не възразявам студентът / докторантът ……………………………………………………………………………………........................, 

да участва в мобилност с цел практика по програма „Еразъм+“ при работодателя и през  периода, посочени по-горе.

Дата:
………
Подпис:


Печат:

Неприложимо при завършили студенти/докторанти
ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“, КД1

СТУДЕНТСКА МОБИЛНОСТ С ЦЕЛ ПРАКТИКА

2014/2015 г.
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