Додаток 1

Декану факультету
________________________________________________________
Луцького національного технічного  університету
____________________________
                        (прізвище, ім’я, по батькові декана)
Здобувача освіти групи________ спеціальність____________________________________________освітня програма ________________________________________________________
____________________________
               (прізвище, ім’я, по батькові)
Моб. тел.____________________

ЗАЯВА
(на навчання за кордоном)

Прошу Вашого дозволу на очне/ дистанційне навчання за програмою кредитної/ ступеневої академічної мобільності в університеті                          ________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                       (установа, місто, країна)
терміном з «___» ___________ 202__ р. по «___» ___________202__ р.
                                                              (з урахуванням терміну перебування у дорозі)
за кошти ________________________________________________________________
(університету, приймаючої сторони, власні, програми Еразмус+)
Зобов’язуюсь повернутись в Україну ____________ і приступити до навчання в ЛНТУ, виконати індивідуальний план. 


_________								________________
  	    (дата)								   (особистий підпис)
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Декан факультету___________________________________________
Завідувач кафедри __________________________________________
