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УНИВЕРСИТЕТ “Проф.д-р Асен Златаров”
          Гр.Бургас
	      Международно сътрудничество


Заявление за Еразъм визита
......... семестър
202../202.. уч.г.                                                   

1. Приемащ университет  .........................................................              
2. Име,презиме и фамилия на преподавателя .......................................
3. Дата и място на раждане: .....................................................
4. Постоянен адрес:..............................................................
6. E-mail, тел. .................................................................
7. Длъжност и научна титла/степен:...............................................
8. Специалност:..................................................................
9. Тип на Еразъм визитата: .............................................
10. Период на посещението в чужбина(ориентировъчно): от ...............г.  до ..................г.
11.Приложени документи:

   1. ......................................................................
Дата: ...........г.                          Подпис:
