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П Р О Т О К О Л № ………/…………………. 
от конкурс за селекция на студенти и докторанти от      ................................. факултет
за осъществяване на студентска мобилност с цел практика през  20../20.. академична година,
програма „Еразъм+“, Ключова дейност 1, Образователна мобилност във висшето образование, проведен на  ………… дд/мм/гг/
………………………, от комисия в състав:

Председател:  

1. ........................................................................
(Име и длъжност)

Членове:









1. ........................................................................
(Име и длъжност)
2. .........................................................................
(Име и длъжност)
3. ............................................................................
(Име и длъжност)
4.  ..................................................................................
 (Име и длъжност)

При следните критерии:  Приложение 1  - КРИТЕРИИ за допустимост и селекция на студенти и докторанти по програма „Еразъм+“, Ключова дейност 1, Образователна мобилност във висшето образование,  Мобилност с цел практика, Академична 20../20.. година.

Одобрени кандидати:
	№
	Трите имена на студента/докторанта по документ за самоличност


	E-mail
	Телефон
	ОКС

(Бакалавър/

Магистър/

Докторант) 
	Работодател
	Период на мобилността

	
	(на кирилица)


	(на латиница)


	
	
	
	
	

	1. 
	..........................Вх. номер:

…………………
	.....................................
	..................@........

	...............
	..................
	....................... 
	


Добавете редове, в случай на необходимост.
Резерви:
	№
	Трите имена на студента/докторанта по документ за самоличност


	E-mail
	Телефон
	ОКС

(Бакалавър/

Магистър/

Докторант) 
	Работодател
	Период на мобилността

	
	(на кирилица)


	(на латиница)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Добавете редове, в случай на необходимост.
Неодобрени кандидати: 
	№
	Трите имена  на студента/докторанта

(на кирилица)
	E-mail

	Телефон
	ОКС (Бакалавър/

Магистър/

Докторант) 
	Желан работодател
	Мотив/и за неодобрение на кандидата

	
	
	
	
	
	
	


Добавете редове, в случай на необходимост.
Председател:

(подпис)











Декан: 

Членове:













(подпис и печат)

(подпис)

(подпис)

(подпис)

(подпис)
Протоколът се придружава задължително от собственоръчно подписани Декларации за липса на конфликт на интереси от всеки член на комисията (по образец) и Приложение 1  - КРИТЕРИИ за допустимост и селекция.
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