
 

Проректору по учебной работе  

ФИО 

студента группы ____ 

Ф.И.О. (полностью)_______________________ 

_______________________________________ 

Институт (факультет)_____________________ 

Направление (специальность)______________ 

_______________________________________ 

Бюджет/внебюджет:______________________ 

тел.________________________ 

e-mail:________________________ 

                                  

 

 

 

Заявление 

 

Прошу разрешить мне участвовать в конкурсе по отбору на обучение  

по программе академической мобильности между ДВГУПС и вузом-партнером 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

                                       (название вуза-партнера, город, страна) 

 

Период реализации программы с __________ по ____________ 20 __/ 20 __ учебного 

года. 

 

 

 

 

 

 

Дата _____________                                                                               Подпись __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


