






Директору_______________________








                                     (название института)

                                                                       _____________________________
                                                                                     
(ФИО директора института)







От студента/ки группы ___________
                                                                                                                                                          (номер группы)

                                                                       _______________________________
                                                                            
          (ФИО студента/ки)
Тел._________________________________
E-mail:_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне принять участие в  программе  академической мобильности в течение осеннего/весеннего семестра ________ года с обучением за рубежом 
в ВУЗе–партнёре:

1.  ______________________________________________________________________
                           (название ВУЗа-партнёра, страна)
2. ____________________________________________________________________

                          (название ВУЗа-партнёра, страна)
3. ____________________________________________________________________
                         (название ВУЗа-партнёра, страна)

СТУДЕНТ



СОГЛАСОВАНО:

______________________

Заведующий кафедрой___________________________

Дата__________________

Директор института_____________________________
