Ректорові ХНЕУ ім. С. Кузнеця
проф. Пономаренку В.С.
студента(ки) спеціальності _________ _________________________________
(код, назва спеціальності)
факультету_______________________
_________________________________ першого (бакалаврського)/ другого (магістерського)
рівня вищої освіти ____________________ року навчання
групи ___________________________
                                                             (шифр групи)
_________________________________ (ПІБ студента)
який(а) навчається за кошти ________
_________________________________ (державного бюджету/ фізичної особи)


Заява

Прошу  надати  дозвіл  на  участь  у програмі академічної мобільності

___________________________________,	що	передбачає	навчання
                                 (назва програми)
(стажування, інші форми) в _________________________________ з _______ по ____________________________________________________________________. 
                                                  (повна назва університету, місто, країна)
Фінансування програми відбуватиметься за рахунок__________________________________                                                                                                                                           
(отриманого гранту / особистих коштів/ коштів приймаючої сторони/ тощо).

До заяви додаю: витяг з протоколу засідання вченої ради ХНЕУ ім. С. Кузнеця з висновком про рекомендацію до участі у програмі академічної мобільності, запрошення з завіреним перекладом на українську мову.

	
	____________
(підпис)
	ПІБ студента



Погоджено:

	Декан факультету
	____________

(підпис)
	___________________

(ініціали, прізвище)

	Завідувач кафедри
	____________

(підпис)
	___________________

(ініціали, прізвище)

	Начальник відділу міжнародних зв’язків
	____________

(підпис)
	___________________

(ініціали, прізвище)





ВИТЯГ
із протоколу №___
засідання кафедри (вченої ради) ________________
Харківського національного економічного  університету імені Семена Кузнеця
від  «____» __________20___ р.


Присутні:__________________________________

СЛУХАЛИ:
Про рекомендацію ___________________________  (ПІБ  студента), студента(ки) ____ року  навчання, ____________ (першого (бакалаврського) / другого (магістерського) рівня вищої освіти, факультету ________ (група________________ (шифр  групи),  напрям підготовки/спеціальність ______________), який(а) навчається за кошти _______________ (державного бюджету, фізичних, юридичних осіб) до участі у програмі академічної мобільності у формі до ______________________ (повна назва університету, місто, країна).


УХВАЛИЛИ:
Рекомендувати ___________________________  (ПІБ  студента), студента(ки) ____ року  навчання, ____________ (першого (бакалаврського) / другого (магістерського) рівня вищої освіти, факультету ________ (група________________ (шифр  групи),  напрям підготовки/спеціальність ______________), який(а) навчається за кошти _______________ (державного бюджету, фізичних, юридичних осіб) на навчання до ______________________________ (повна назва університету, місто, країна) за рахунок ________ (отриманого гранту /  особистих коштів/ коштів приймаючої сторони/ тощо) на термін з «____» __________20___ р. по «____» ___________20___ р.  згідно договору про співпрацю з _______________  (повна назва університету) від «____» ___________20___ р.


Результати голосування:
«за» - ______;
«проти» - ______;
«утримались» - ______.


	Завідувач кафедрою
	____________

(підпис)
	___________________
(ініціали, прізвище)


	Секретар кафедри (вчений секретар)
	____________

(підпис)
	___________________
(ініціали, прізвище)
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