ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ЧАСТИЧНО ОБУЧЕНИЕ В ЧУЖБИНА
DECLARATION ON RECOGNITION OF PARTIAL STUDIES TAKEN ABROAD

от ..................., ......................., ...........................
(факултет)          (университет)        (град/държава)
From ……………, ……………. , …………………
(Faculty)        (University)           (Town/Country)
	BG
	
	За изпълнение на договор за студентска мобилност по програма “Еразъм+” бе съгласувана програма за обучение

в ...............................................................................................................................................

(приемащ университет, Еразъм код, държава)

и бе установено съответствие на дисциплини по учебните планове, както следва:



	EN
	
	To perform mobility agreement for studies under program "Erasmus +" was coordinated study program
in...............................................................................................................................................

(receiving  university, Erasmus code, country)
and found compliance of disciplines in the curricula as follows:


	
	
	

	№
	Учебен план по специалност/ Curriculum of specialty
....................................................................

Курс/ Course of study....................., степен/ Level ((B, (M, (Ph.D.)
на изпращащ университет /of sending university 
…………………………………………………………………
	Учебен план по специалност/ Curriculum of specialty
....................................................................

Курс/ Course of study....................., степен/ Level ((B, (M, (Ph.D.)
на приемащ университет /of receiving university 
…………………………………………………………………

	
	
	

	
	Зимен семестър, дисциплини/ Winter semester, courses
	Зимен семестър, дисциплини/ Winter semester, courses 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	Летен семестър, дисциплини/ Summer semester, courses
	Летен семестър, дисциплини/ Summer semester, courses

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	


	BG
	
	Ръководството на факултета  дава разрешение на 

1. .............................................................................................................................

(трите имена на студента, курс, фак. №)

2. .............................................................................................................................

(трите имена на студента, курс, фак. №)

3. .............................................................................................................................

(трите имена на студента, курс, фак. №)



	EN
	
	The Faculty gives permission to:
4. .............................................................................................................................

(names of student, courses, matriculation No.)

5. .............................................................................................................................

(names of student, courses, matriculation No.)

6. .............................................................................................................................

(names of student, courses, matriculation No.)



	
	
	

	BG
	
	да извърши обучение/ да подготви дипломен проект/ докторска дисертация  
в университет ................................,   държава ............................



	
	
	

	EN
	
	to conduct courses / preparing graduation project / Ph.D.thesis in      University......................................., country ............................

	
	
	

	BG
	
	Продължителността на курса е ........ месеца и започва от ............ , съгласно индивидуален план за обучение на студента. 

	EN
	
	The duration of the course is ........ months and starts ............ according to  individual training plan for the student.

	
	
	

	BG
	
	  Факултет ..................... се задължава да признае на студента/-тите това обучение при заверката на  семестъра, както и получените оценки и кредити.



	EN
	
	Faculty ..................... undertakes to recognize the student this training in validation   of the semester, resulting academic outcomes and the number of ECTS(or equivalent) at receiving institution.


	
	
	

	
	
	





Декан:                  ……………………………….
                                                                                                     Dean:                   ………………………………..
                                                                                                                                  /име, подпис и печат на факултета/
                                                                                                                               /Name, Signature and stamp of the faculty/


	
	
	Дата/Date


