Заявление на участие в академическом обмене

	Фамилия, имя, отчество: 


	

	Факультет


	

	Направление/специальность в ЮФУ

	

	Степень/квалификация по окончанию текущего обучения в ЮФУ
	бакалавр

	
	магистр

	Курс

	

	№ группы

	

	Контактный телефон

	

	E-mail

	

	Заграничный паспорт:


	Номер:

	
	Срок действия:

	Вуз, в котором Вы планируете пройти обучение
	

	Название программы обучения в зарубежном вузе

и
список дисциплин для изучения

	

	Дата

	

	Подпись 

	

	Подпись координатора академической мобильности 
	
	Уровень соответствия выбранной программы (%)


Заявление отправить в отдел международной академической мобильности по эл. адресу: pja@sfedu.ru / iam@sfedu.ru или по адресу:  Б.Садовая 105/42, к. 408 a
