


Заявление

Прошу допустить меня к участию в программе международной академической мобильности и подать мою заявку на  ____________________________________________________

                                                                                                                                   (обучение/научную стажировку/ преддипломную практику и т.п.)

на базе ______________________________________________________________________________

                                                                                                             (наименование вуза-партнера СПбГУПТД)

г._______________________, __________________ на период ________________________________
                              (город)                                                      (страна)                                                                  (семестр или точные даты стажировки)

в рамках ____________________________________________________________________________.

                                           (в рамках соглашения об обмене студентами/в рамках программ дополнительного образования и т.п.)

Знание __________________________________________ языка(ов) подтверждаю.

                                    (указать иностранный язык)
Академических задолженностей на момент подачи заявки не имею.

Дата: «_____» ______________ 20___ г.                                              _____________________

                                                                                                                                                                                                     (подпись студента)

Регистрация в отделе международных связей _______________ _________________
                                                                                                                                                                             (подпись)                  (ФИО сотрудника отдела)
«______»_____________ 20___ г.
Согласовано


Первый проректор, 


проректор по учебной работе


А.Е.Рудин





_________________________


(подпись)


«_____» ______________ 20___ г.





Согласовано


Руководитель направления МИиОП


А.Ю.Пастухов





_________________________


(подпись)


«_____» ______________ 20___ г.





Согласовано


Руководитель направления МИиОП


А.Ю.Пастухов





_________________________





«_____» ______________ 20___ г.





Руководителю направления МИиОП


А.Ю.Пастухову





от студента (ки)___________________________


                                                       (ФИО)


_________________________________________


(наименование института)





группы ____________________


                   (шифр группы)





Согласовано


Директор института


____________________________


(наименование института)


____________________________


(ФИО директора)


______________________


(подпись)








«_____» ______________ 20___ г.








