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Прошу надати мені дозвіл на участь у програмі академічної мобільності 
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___________________________________________________________________________ 
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Зобов’язуюся після повернення надати звіт про результати мобільності та долучитися 
до поширення набутого досвіду серед студентів і викладачів університету. 

 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         _____________ Ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Візи-погодження: 

Проректор з науково-педагогічної роботи, міжнародних зв’язків та інформаційної 
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Начальник відділу міжнародних зв’язків 

__________________________ /__________________/ «___» ___________ 202__ р. 

Декан факультету 
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__________________________ /__________________/ «___» ___________ 202__ р. 

 

 


