Додаток 1

Ректору
Національного університету 
“Одеська юридична академія” 
Олегу ТОДОЩАКУ 

студента (-ки) ___ курсу ___ групи
______________________________
______________________________
(назва навчального структурного підрозділу)
______________________________
(код та назва спеціальності)
______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Тел.:__________________________


ЗАЯВА
про реалізацію права на академічну мобільність

З метою реалізації права на академічну мобільність прошу Вас надати дозвіл на виїзд до ___________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk151120386](назва ЗВО/ установи, місто, країна) 
з метою _____________________________________________________________ 
(форма академічної мобільності, назва /програми/напрямку/заходу) 
на період з __________ по __________ за програмою _______________________.
        (обміну, Erasmus+, DAAD тощо (за наявності)
Усі витрати, пов’язані з виконанням програми академічної мобільності, сплачуються ___________________________________.
(стороною, що приймає / за власний рахунок).
Підстави:________________________________________________________.
(копія запрошення та/або договір між університетами про співпрацю та угода про мобільність)

«____»_______________ 20___р.
(дата) 									(підпис)
