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НАЦИОНАЛЕН ВОЕНЕН УНИВЕРСИТЕТ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”
5000 гр. Велико Търново, бул. „България” № 76
телефон: (062) 618 822; факс: (062) 618 899; e-mail: nvu@nvu.bg


Рег № ________/___.___.20___ г.


ДО ЗАМЕСТНИК-НАЧАЛНИКА НА 
НВУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 


РАПОРТ/ЗАЯВЛЕНИЕ 
за мобилност на курсант по програма „Еразъм+” 
Академична година 20____/ 20____, _____________семестър

от
___________________________________________________________________________________________________
звание, име, презиме, фамилия
ОКС: Бакалавър, класно отделение __________________
военна специализация/специалност:_____________________________________________________
курс:_____________________________, форма на обучение:_______________________________________________
моб. телефон: ________________________________ ел. поща: _____________________________________________

Уважаеми господин полковник, 
Моля да бъда допуснат/а до участие в програма „Еразъм“, както следва:
	Вид на мобилността: ____________________________, 
обучение/практика
	Период на мобилността: __________________________ 
зимен/летен семестър и дата

	Държава: __________________
	Приемащата институция: __________________________________________

	
Среден успех от обучението до момента: ________
	
________________________________________________
подпис на инспектор от факултетната администрация


Степен на владеене на английски/езика на приемащата страна: ________________________________________
език/ниво на владеене
Мотивираност за участие в мобилността:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Съгласен/а съм мобилността да се проведе през ваканцията ми: _________________
Да/Не	
Допълнителна информация: 
Специални нужди/вкл. инвалидност: _______________, Моля уточнете: _____________________________________
Да/Не
Друго лице за контакт: _______________________________________________________________________________
име и фамилия, моб. телефон
Декларирам, че съм запознат/а с всички изисквания и процедури за кандидатстване по програма „Еразъм+“.

Дата: ___.___.20___ г. 		Подпис:


Командир на рота (батарея):
Оценка на командно-организаторските качества: _________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/

Командир на батальон:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/

Класен ръководител:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/

Началник/ръководител на катедра:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/

Декан на факултет:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/
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