
ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
ЗА МОБИЛНОСТ НА ПЕРСОНАЛА С ЦЕЛ ПРЕПОДАВАНЕ

ПО ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“
 FORMCHECKBOX 

Център по икономически и управленски науки

 FORMCHECKBOX 

Център по информатика и технически науки

 FORMCHECKBOX 

Център по хуманитарни науки
 FORMCHECKBOX 

Център по юридически науки
	ЛИЧНИ ДАННИ


Име:
Фамилия:
..........................................................................
.................................................................................
ЕГН: .................................................................
 
Тел.: ................................................................. Е-mail: ..............................................................

Област на преподаване в БСУ:……………………………………......................................……....
Научна степен/академична длъжност. .......................................................................................
Период на пребиваване: 
 FORMCHECKBOX 
 Зимен семестър/ Winter Semester

 FORMCHECKBOX 
 Летен семестър/ Summer Semester 
	СПИСЪК НА ПРЕДПОЧИТАНИ ПРИЕМАЩИ ИНСТИТУЦИИ


	№
	Институция
	Област на знание 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ


Специални нужди (вкл. инвалидност):

 FORMCHECKBOX 
 Да 
 FORMCHECKBOX 
 Не 


Моля уточнете:    

......................................................................................................................................................................

Лице за контакт при спешност:

......................................................................................................................................................................
	ЕЗИКОВИ КОМПЕТЕНЦИИ


	Майчин език:
	

	Чужди езици:
	

	Английски език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Немски език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Руски език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Испански език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Италиански език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Фрeнски език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Друг: .................език
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2


	МОТИВАЦИЯ

Моля, посочете причините, поради които желаете да посетите приемащата институция

	


Подпис:
Дата:
БУРГАСКИ СВОБОДЕН УНИВЕРСИТЕТ











