
ЗАЯВА ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ ПРО УЧАСТЬ У ПРОГРАМІ 

АКАДЕМІЧНОЇ МОБІЛЬНОСТІ 

В.о. ректора  Уманського національного університету  

Олені ЯРОШИНСЬКІЙ 

здобувача ____________________________________  

  факультету ____________________________________  

освітньої програми ____________________________  

спеціальності _________________________________ 

 контактні дані _________________________________  

ЗАЯВА 

Прошу дозволити мені участь у програмі академічної мобільності за 

програмою Erasmus+ KA1 для семестрового навчання в Академії прикладних 

наук імені Г. Цегельського в Гнєзно (H. Cegielski Academy of Applied Sciences in 

Gniezno, Польща) протягом весняного семестру 2026–2027 навчального року. 

Форма і вид мобільності: _____________________________________________. 

Очікувані результати: 

____________________________________________________. Джерело 

фінансування та вид підтримки: ____________________________________. 

Погоджуюся виконувати договір академічної мобільності, індивідуальний 

навчальний план, правила закладу-партнера та подати документи для визнання 

результатів у встановлений строк.  

Додатки:  

1. Запрошення або документ про відбір.  

2. Проєкт індивідуального навчального плану / Learning Agreement.  

3. Інформація про фінансування.  

4. Інші документи: ___________________________.  

«____» ____________ 202__ року ____________ / ____________________ / 

 


