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BSA ERASMUS programmas koordinatorei
V.Petļak

PIETEIKUMA ANKETA Nr. _________
[bookmark: _GoBack]ERASMUS  STUDENTU  MOBILITĀTEI
Lūdzu izskatīt iespēju piedalīties Erasmus mobilitātes programmā.

	
Vārds, uzvārds
	


	Personas kods
	

	ISIC
	

	Kontakta tālrunis; e-mail
	

	
Adrese

	

	
Programmas nosaukums
	

	
Kurss
	

	Mobilitātes laika periods
	20__./20__. m.g. rudens semestris _______
20__./20__. m.g. pavasara semestris __________
20__./20__. m.g. divi semestri ____________

	Augstskola, kurā vēlaties mācīties (ja zināms)
	

	Iepriekš neesmu piedalījies/jusies Erasmus mobilitātē
	

	Konta numurs
	


***Iesniedzot pieteikumu, apliecinu, ka iesniegtie dati ir patiesi un esmu iepazinies/-usies ar noteikumiem par studijām un praksi ārzemēs Erasmus+ programmas ietvaros, apstiprinu, ka mani personas dati tiks izmantoti Erasmus+ programmas ietvaros (saziņai un dokumentācijas kārtošanai).

Studenta paraksts: ________________________________________	Datums: ______________


Piekrītu
Programmas direktora paraksts: _____________________________
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Valérijas Seiles iela 4, Riga, LV-1003, Latvija
VRN 40003101808
Talr.: (+371) 67100636, (+371) 67100601, info@bsa.edu.lv, www.bsa.edu.lv





