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ПЛОВДИВСКИ УНИВЕРСИТЕТ „ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ“
                               Международно сътрудничество
Молба 
за Еразъм+  визита с цел преподаване
От..........................................................................................................................
                                     /длъжност, степен, име, презиме и фамилия/

Факултет..............................................................................................................

Г-н Ректор,
       Моля да бъда командирован/a от. ..............до  .................20...г..(вкл.дни за пътуване)
в ....................................., ......................................................................................................
                  /държава/град/                                                               /приемащ университет/
по линия на междуинституционално споразумение между ПУ „Паисий Хилендарски“
и приемащия университет в рамките на програма ЕРАЗЪМ+, договор 10…. – ПМ.
По време на визитата ще изнеса .................часа лекции, съгласно одобрено от  приемащата институция Споразумение за мобилност с цел преподаване. 
     Запознат/a съм, че мога да получа финансиране за минимум 2, максимум 5 работни дни (без дните за пътуване), при задължителен минимален хорариум от 8 учебни часа.
Приложение: Одобрено Споразумение за мобилност с цел преподаване.
Заявявам, че пътуването ще се извърши с ......................................(транспортно средство)/

с лек автомобил съвместно с друг участник в проекта. (вярното се подчертава)
Дата: .............20...г.                                             Подпис:
Одобрявам:……………………………….. 


Дата:....................20....г.

                                   /Декан/

Одобрявам еднократна субсидия от ...................... евро (…….. евро индивидуална подкрепа + ……….. евро транспортни разходи), платима преди заминаването.






Институционален Еразъм координатор:









/доц. д-р Борян Янев/
НПД: ........................................................

            





Директор НПД: ......................................

