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Ректору ГАОУ ВО ЛО
«ЛГУ им. А.С. Пушкина»
Двасу Г.В.

от _____________________________________

_______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Уровень обучения: бакалавриат/магистратура

Курс: __________________________________

Форма обучения: ________________________

Факультет: _____________________________

Направление: __________________________

Профиль: ______________________________

e-mail: ________________________________

тел. моб.: ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить обучение в рамках программы академической мобильности в втором семестре 2024-2025 учебного года в ________________________________________
_____________________________________________________________________________.   
(название университета и факультета/кафедры в нем)

Загранпаспорт: есть / нет / в процессе изготовления.
Срок действия загранпаспорта (если есть): __________________.
Я согласен(на) на обработку моих персональных данных в соответствии с федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. 


«______» ____________________ 20___ г.		______________________________
								       (подпись, расшифровка подписи)


