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Д Е К Л А Р А Ц И Я

за участие в студентска мобилност с цел обучение 

по програма „Еразъм+“
2017/2018 година
Долуподписаният /а ………………………………………………………………………….….
студент ……….....курс, в/ъв…………………….........................................................................
/ факултет /
Д Е К Л А Р И Р А М,

че съм участвал/а и/или ще участвам в мобилност с цел обучение и/или с цел практика по програма „Еразъм“ или „Еразъм+“ (до 2016/2017 акад. година вкл.):   
(ДА             ( НЕ

Ако Вашият отговор е „ДА“, моля посочете всички периоди (независимо дали сте били студент/докторант в СУ или друг университет) на провеждане на мобилността/ите (от-до):
	Степен  на обучение
	Период на мобилността/ите

	Бакалавър 
	

	Магистър 
	

	Докторант
	


Известно ми е, че за неверни/непълни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
дата:…………………..








Декларатор:…………………………….










/подпис на декларатора/



 


