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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру на участие в программе академической мобильности в университет ___________________________ на весенний семестр 2026-2027 учебного года. 	                                         (название университета, страна)


С Положениями об академической мобильности и перезачете кредитов ознакомлен. Инструктаж получен. Обязуюсь пройти обучение согласно выбранным дисциплинам. При любых изменениях обязуюсь оповестить Департамент по международному сотрудничеству, эдвайзера и заведующего кафедрой в течение первых двух недель после приезда.
Дисциплины академической разницы обязуюсь изучить посредством дистанционного обучения либо дополнительно по возвращению на платной основе.
В случае отказа в визе обязуюсь в течение двух дней уведомить эдвайзера, заведующего кафедрой и Департамент по международному сотрудничеству, а также подать заявление об отказе.
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