

Вътрешни правила на НВУ „Васил Левски“ за управление на Ключова дейност 1 по програма „Еразъм+“

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 персонал по програма „Еразъм+” 
Академична година 20____/ 20____, ________________семестър

от
___________________________________________________________________________________________________
звание, име, презиме, фамилия
___________________________________________________________________________________________________ 
длъжност
___________________________________________________________________________________________________ 
структурно звено
моб. телефон: 	 ел. поща: 	

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

	Държава: __________________
	Приемащата институция: __________________________________________

	Одобрена програма и/или покана от приемащата институция:
	____________________
Да/Не



Приносът на мобилността към дейността на НВУ „Васил Левски:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Съответства ли мобилността на професионалната ви област на работа (Посочете конкретно):
___________________________________________________________________________________________________
Защо желаете да участвате в програма „Еразъм+“ (Кратка мотивация):
___________________________________________________________________________________________________
Осъществени изходящи мобилности по програма „Еразъм+”: _______________________
(за програмния период)
Владеене на чужди езици (по рамка на Европейския езиков паспорт): ___________________________________

Допълнителна информация: 
Специални нужди/вкл. инвалидност: _______________
Да/Не
Моля уточнете: _____________________________________________________________________________________
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__ 					 				Име и фамилия 
Място: _________							(подпис)



Мнение на прекия началник/командир (катедра/ръководител/отдел/батальон): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/

Мнение на декан на факултет (директор на департамент/институт):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/  

Ресорен заместник-началник на НВУ „Васил Левски“:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:			Подпис: 		
/звание, подпис, фамилия/  


*Забележка: 
Когато мобилността е с цел за преподаване се прилагат разработени учебни материали (курсове на български и/или чужд език, дисциплини и др.)



