Приложение 1
к Положению  об академической мобильности студентов НИУ ВШЭ

Ректору НИУ ВШЭ
Я.И. Кузьминову

от 
студента

______________________________
______________________________
                            (ФИО)
______________________________
                          (фак-т/отделение)
_________________________________
            (курс / год обучения)

Заявление

Уважаемый Ярослав Иванович!
 Прошу Вас направить меня на обучение по долгосрочной программе ___________________________________________________________________________

                                                                                      (название программы)
          в __________________________________, ___________________________________
                             (название университета, учебного заведения)                                                           (страна, город)
в период с _______ по ___________.

______________________________________________________________________
                                                                                              (цель поездки)
_____________________________________________________________________ .
_________________________________________________________________________________________________________
                                                                                (ожидаемые результаты поездки)
_____________________________________________________________________ .
Источник финансирования: _____________________________________________ .

                                                                                     (cобственные cредства / стипендия / другое)
Обязуюсь выполнять условия учебного плана. Учебный план прилагаю к заявлению.

____________                                              ____________        ____________________

         Дата                                                                                 Подпись                           Расшифровка подписи

Согласование декана получено:

________________________________

                                                                                                                                     (факультет)

________________________________

                                                                                                                                   (подпись)                                                                        

_________________________________

                                                                                                                                  (ФИО)  

_________________________________

                                                                                                                                                    (дата)                                                                               

