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УНИВЕРСИТЕТ ЗА НАЦИОНАЛНО И СВЕТОВНО СТОПАНСТВО
УНИВЕРСИТЕТСКИ ЦЕНТЪР ЗА МОБИЛНОСТ НА СТУДЕНТИ И ПРЕПОДАВАТЕЛИ
Програма „ЕРАЗЪМ+”

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата ..................................................................................., Вх.№…………, ЕГН................................................, студент в............курс, в УНСС,
фак.№......................, специалност....................................................................., 
e-mail ………………………………………………………………,

декларирам, че (отбележи вярното)
· потвърждавам 
· отказвам 
участие в студентска мобилност по програма „ЕРАЗЪМ+” през учебната 20.... – 20.... г. в ………........................................................................................
(наименование на университет, град, държава)

Дата:








Декларатор:

гр. София
	УНСС
 Програма „ЕРАЗЪМ”

Студентски град „Христо Ботев”

София1700, България


	Тел: + 359 2 8195 389
Факс: + 359 2 862 86 72
E-Mail: erasmus@unwe.acad.bg
Web: www.unwe.acad.bg
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