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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
ЗА СТУДЕНТСКА МОБИЛНОСТ ПО ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“/
ERASMUS+ STUDENT APPLICATION FORM

 FORMCHECKBOX 

АРХИТЕКТУРЕН ФАКУЛТЕТ/ FACULTY OF ARCHITECTURE
 FORMCHECKBOX 

ФАКУЛТЕТ "СОЦИАЛНИ, СТОПАНСКИ И КОМПЮТЪРНИ НАУКИ"/ 

              FACULTY "SOCIAL, ECONOMIC AND COMPUTER SCIENCES"
 FORMCHECKBOX 

ЮРИДИЧЕСКИ ФАКУЛТЕТ/ FACULTY OF LAW
	СТУДЕНТСКИ СТАТУС ВЪВ ВСУ/ STUDENT STATUS AT VFU

	Факултетен номер/ Student’s ID:
	

	Специалност/ Specialty:
	

	Образователно-квалификационна степен/ Degree:
	

	Форма на обучение/ Type of studies:
	

	Година на обучение/ Year of studies:
	

	Среден успех/ GPA of study*
	


* Средният успех ще бъде удостоверен и от инспектор от Фронт-офис по служебен път
	ЛИЧНИ ДАННИ НА СТУДЕНТА/ STUDENT PERSONAL DATA

	Име, презиме, фамилия/ First, surname and family name:
	

	ЕГН/Personal ID:
	

	Дата на раждане/Date of birth:
	

	Пол/Sex:
	

	Лична карта No. /ID card No:
	

	Издадена на, от МВР гр./ Issued by, from:
	

	Постоянен адрес/ Permanent address:
	

	Настоящ адрес/ Current address**:
	

	Гражданство/ Nationality:  
	

	Мобилен телефон/Mobile phone: 
	

	Е-mail:
	


** Попълва се само ако е различен от постоянния адрес
	Като студент на ВСУ, бих желал да кандидатствам за Еразъм мобилност, както следва: /

As a VFU student, I would like to apply for an Erasmus mobility, as follows:

	Академична година, в която ще се реализира мобилността/ Academic year for the mobility:    
	

	Вид на мобилността/ Type of mobility:
	 FORMCHECKBOX 
 Мобилност с цел обучение/Learning mobility
 FORMCHECKBOX 
 Мобилност с цел практика /Training mobility

	Период на пребиваване/Period of stаy:
	 FORMCHECKBOX 
 1 академична година/ 1 academic year
 FORMCHECKBOX 
 Зимен семестър/ Winter Semester
 FORMCHECKBOX 
 Летен семестър/ Summer Semester


	МОЛЯ, ПОСОЧЕТЕ ЗА КОЙ/КОИ УНИВЕРСИТЕТ/И ИЛИ ФИРМА/ОРГАНИЗАЦИЯ/ИНСИТУТЦИЯ КАНДИДАТСТВАТЕ/ PLEASE SPECIFY THE RECEIVING INSTITUTIONS YOU ARE APPRYING FOR

	Приемаща институция /
Receiving Institution
	Област на знание / 
Subject area
	Продължителност на мобилността/ Duration of the mobility

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Всеки студент трябва да подреди по желание приемащите институции, специалността и продължителността на мобилността, за които кандидатства/ Each student should number his preferences for host institution, speciality and period of stay of the Erasmus mobility.
	СПЕЦИАЛНИ ПОТРЕБНОСТИ/ SPECIAL NEEDS 
 FORMCHECKBOX 
 Да/Yes 
                                  FORMCHECKBOX 
 Не/No

	Моля уточнете / Please specify:
	


	ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ (В СЛУЧАЙ НА СПЕШНОСТ)/ CONTACT PERSON (IN CASE OF EMERGENCY)

	Три имена: 
	

	Адрес
	

	E-mail:
	

	Телефон за връзка:
	


	ПРЕДИШНО ОБУЧЕНИЕ / PREVIOUS STUDIES

	Средно образование/ Secondary education:
	

	Област на знание по време на средното образование/

Field of study during the secondary education:            
	


	ДРУГИ СТЕПЕНИ И КВАЛИФИКАЦИИ / OTHER DEGREES AND QUALIFICATIONS /опишете/specify/

	


	ПРЕДИШНО ОБУЧЕНИЕ В ЧУЖБИНА/ PREVIOUS STUDIES ABROAD
 FORMCHECKBOX 
 Да/Yes                                          FORMCHECKBOX 
 Не/No

	От/ From:

  До/To:  ......................        
	

	До/To: 
	

	Име на институцията / Name of the institution:     
	


	ПРЕДИШНО УЧАСТИЕ В ПРОГРАМA “ЕРАЗЪМ”/ PREVIOUS PARTICIPATION IN ERASMUS PROGRAMME***
 FORMCHECKBOX 
 Да/Yes                                          FORMCHECKBOX 
 Не/No

	Моля посочете вида на реализираната мобилност/  Please specify the type of the mobility:
	

	Моля, посочете в коя образователно квалификационна степен е реализирана мобилността/ Please specify the degree:
	

	Моля, посочете приемащата институция, в която е проведена мобилността/ Please specify the name of the receiving institution:
	

	Моля, посочете продължителността на мобилността в приемащата институция/ Please specify the name of the receiving institution:
	


*** При предишно участие в програмата моля приложете документ, удостоверяващ провеждането на мобилността
	ТРУДОВ ОПИТ / WORK EXPERIENCE

	Dates (from - to)/

Време (от – до)
	

	Име и адрес на работодателя/

Name and address of the employer
	

	Област на работа / Field of work
	

	Позиция / Position
	

	Основни дейности и отговорности/

Main activities and responsibilities
	


	ЕЗИКОВИ КОМПЕТЕНЦИИ / LANGUAGE COMPETENCE

	Майчин език / Mother tongue:
	

	Чужди езици/ Foreign languages:
	

	Английски език/ English language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Немски език/ German language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Руски език/ Russian language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Испански език/ Spanish language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Италиански език/ Italian language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Франски език/French language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Друг: .................език/ Other:…………  language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2


	СОЦИАЛНИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ/ SOCIAL SKILLS AND COMPETENCES:

	

	ОРГАНИЗАЦИОННИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ /ORGANIZATIONAL SKILLS AND COMPETENCES:

	

	ТЕХНИЧЕСКИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ/ TECHNICAL SKILLS AND COMPETENCES:

	

	ДРУГИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ/ OTHER SKILLS AND COMPETENCES:

	

	ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ/ ADDITIONAL INFORMATION

	


	МОТИВАЦИОННО ПИСМО / MOTIVATION LETTER
Моля, посочете причините, поради които желаете да се обучавате/ практикувате в чужбина/ Please state the reasons why you wish to study/do a placement period abroad.

	


	Попълва се служебно от инспектор от Фронт-офис!
Среден успех към момента на кандидатстване: ................................................................  ..................
                                                                      (словом) 
                                            (цифром)

Инспектор Фронт-офис:

Име и фамилия:

Дата:

Подпис:

Печат:


Подпис / signature:
Подпис / signature:

Еразъм координатор/ 
Студент/

Erasmus coordinator:
Student:

Дата / Date:    
Дата / Date:   

Варненски свободен университет „Черноризец Храбър“


Отдел „Международна дейност и проекти“


Адрес: к.к. Чайка, телефон за връзка: 052/359 523, e-mail: � HYPERLINK "mailto:erasmus@vfu.bg" �erasmus@vfu.bg�, varnafree@gmail.com








СНИМКА ПАСПОРТЕН ФОРМАТ/
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