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ДО
ПРОФ. ДФН АНАСТАС ГЕРДЖИКОВ
РЕКТОР

СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
за кандидатстване за студентска мобилност с цел практика 
по програма Еразъм + 
2023 / 2024 година
От ……………………………………………………………………….
(име на кандидата на кирилица, по документ за самоличност)

……………………………………………………………………………….

(име на кандидата на латиница, по документ за самоличност)
Телефон: …………………………………………..

Е-mail: ………………………………..

КАНДИДАТСТВАМ ЗА ПРАКТИКА В:
…………………………………………………………………………………………………

(име на работодателя на чуждия език)

…………………………………………………………………………………………………..
(град, в който ще се проведе практиката)

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

(държава, в която ще се проведе практиката)

…………………………………………………………………………………………………
(период на мобилността: от (дата, месец, година) – до (дата, месец, година) 

Oписание на конкретните дейности, включени в практиката:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Какви са Вашите мотиви за осъществяване на практиката? (на български език и на езика, на който ще се проведе практиката, от 300 до 500 думи)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………........

(добавете редове, в случай на необходимост)
За БАКАЛАВРИ И МАГИСТРИ:

Факултет: ……………………………………………………………..

Факултетен номер: ……………………….
ОКС (Бакалавър, Магистър): ……………………………………….
Специалност: …………………………………………………

Магистърска програма: ...........................................................

Курс, в който ще бъдете през академичната 2023/2024: …………………………….

(попълва се само от студенти, които продължават обучението си по време на практиката)

Първа дата (или само месец и година) на държавния изпит/защитата, съгласно учебния план: …………………

(попълва се само от студенти, на които предстои да завършат висше образование през академичните 2023/2024 и 2024/2025 г.)
Среден успех: ……………………………

(от обучението до момента на кандидатстване за мобилността; при новоприети магистри – успеха (приравнен по скалата от 2 до 6), с който кандидатът е приет в магистърската програма)

За ДОКТОРАНТИ:

Факултет: ……………………………………………………………..

Период на докторантурата, съгл. действащата Заповед за зачисляване: ………………………………………………

Тема на докторантурата: …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………
Научен ръководител: ………………………………………………………………………….

Среден успех: ……………………………

(от приемните изпити или от докторантскиите минимуми)
НИВО НА ВЛАДЕЕНЕ НА ЕЗИКА/ЕЗИЦИТЕ, на който/ито ще се проведе практиката, съгл. изискванията на работодателя, посочени в поканата:  
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
	Език 1: …………………………………………



	РАЗБИРАНЕ 
	ГОВОРЕНЕ 
	ПИСАНЕ 

	Слушане 
	Четене 
	Участие в разговор 
	Самостоятелно устно изложение 
	

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



	

	Език 2 (в случай, че е приложимо): …………………………………………



	РАЗБИРАНЕ 
	ГОВОРЕНЕ 
	ПИСАНЕ 

	 Слушане 
	Четене 
	Участие в разговор 
	Самостоятелно устно изложение 
	

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




ПРЕДИШНИ УЧАСТИЯ В ПРОГРАМА ЕРАЗЪМ

Досега участвали ли сте в мобилност по програма Еразъм, Еразмус Мундус или Еразъм+ през същата образователна степен, в която сте в момента?
 (ДА             ( НЕ

Ако Вашият отговор е „ДА“, моля посочете:
Обучение:

Период/и на провеждане на мобилността/ите (от-до)
..................................................................................................................................................................... Приемаща/и институция/и и държава/и 

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

Практика: 
Период/и на провеждане на мобилността/ите (от-до)
..................................................................................................................................................................... Приемаща/и институция/и и държава/и 

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

Избран/а ли сте за мобилност с цел ОБУЧЕНИЕ през 2023/2024 учебна година по програма Еразъм+?
 ДА              НЕ
Ако Вашият отговор е „ДА“, моля посочете периода на провеждане на мобилността, приемащия университет и държава ...........................................................................................................
 ДА   Съгласявам се предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани от Софийски университет “Св. Климент Охридски“ като администратор на лични данни за целите на конкурса за селекция на студенти за мобилност с цел практика по Програма Еразъм+, на основанията, описани в Задължителната информация за правата на лицата по защита на личните данни и в съответствие с разпоредбите на Закона за защита на данните и на Регламент (ЕС) 2016/679 от Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. относно защита на физическите лица по отношение на обработката на лични данни и за свободното движение на такива данни (GDPR).
Дата: ………………..

 Подпис на кандидата: ……………………….
За БАКАЛАВРИ И МАГИСТРИ:
Подписаните

1.  ………………………………………………………………………………… - Ръководител на специалността/Ръководител катедра (невярното се зачертава)
2. ………………………………………………………………………………… - Декан на 
…………………………………………………………………………………………..,

НЕ ВЪЗРАЗЯВАМЕ СТУДЕНТЪТ 
……………………………………………………………………………………........................, 

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

РЪКОВОДИТЕЛ НА СПЕЦИАЛНОСТТА/
  РЪКОВОДИТЕЛ КАТЕДРА:
Дата:
………





Подпис ……………….

ДЕКАН:
Дата:
………





Подпис и печат…………
За ДОКТОРАНТИ:
Подписаните

1.  ………………………………………………………………………………… - Научен ръководител
2. ………………………………………………………………………………… - Декан на 

…………………………………………………………………………………………..,

НЕ ВЪЗРАЗЯВАМЕ ДОКТОРАНТЪТ 

……………………………………………………………………………………........................, 

(име на докторанта)

да проведе мобилност с цел практика по програма Еразъм+ при работодателя и през  периода, посочени в заявлението.

НАУЧЕН РЪКОВОДИТЕЛ:
Дата:
………....





Подпис ……………….

ДЕКАН:
Дата:
……….....





Подпис и печат…………
Заявлението се попълва електронно и се полагат всички необходими подписи и печати. Указанията за кандидатстване ще откриете � HYPERLINK "http://erasmus.uni-sofia.bg/site/su/blog/2022/10/26/praktiki-2022-2023_2/" ��тук�:  








Програма Еразъм+ Студентска мобилност с цел практика, 2023/2024 година
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