Додаток 1

Декану факультету
________________________________________________________________
Луцького національного технічного  університету
________________________________
                             (прізвище, ім’я, по батькові)
Здобувача освіти гр.______________
________________________________
               (прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________
Моб.тел.________________________

ЗАЯВА
(для участі у програмі академічної мобільності)

Прошу Вашого дозволу на відрядження (участь у навчально-науковому стажуванні/мовному стажуванні/ конференції/семінарі)
до ______________________________________________________________________
(країна, установа)
з метою _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]терміном з «___» ___________ 202__ р. по «___» ___________202__ р.
                                                       (з урахуванням терміну перебування у дорозі)
за кошти ________________________________________________________________
(університету, приймаючої сторони, власні)

Завдання, яке має бути виконане за кордоном та очікувані результати відрядження:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________								________________
  	    (дата)								   (особистий підпис)


ПОГОДЖЕНО
Начальник відділу міжнародних зв’язків ______________________________________
Головний бухгалтер _____________________________________________________
Завідувач кафедри ________________________________________________________
