ДО
Проф. …………….
Ректор ……….. (изпращащ университет)
TO
MR. ……………….
Dean /
Rector ……………. (Sending University)
ДОКЛАД

От
.............................................................................………………………..

(Име на  Институционален Еразъм+ координатор, изпращащ университет  )

REPORT

from
.............................................................................………………………..
(Name of  Institutional Erasmus+ coordinator, Sending University )

Относно: 
Комисия за проверка на езиковата компетентност на Кандидати  за СТУДЕНТСКА МОБИЛНОСТ 

(ОБУЧЕНИЕ)  по програма Еразъм+
Reference: 
Examination Committee on language competence, “Erasmus+” candidates in STUDENT MOBILITY (STUDIES)

	BG
	
	За проверка на езиковата компетентност на кандидати за СТУДЕНТСКА МОБИЛНОСТ  (ОБУЧЕНИЕ) по  програма „Еразъм+”  
в  университет……………......................... (име на приемащ  университет)

 Еразъм код …………...........(ако е приложим), град ………………, държава ………….,
Съгласно сключен  за 20…/20…учебна година  между институционален  договор   на  факултет ….. от изпращащия  университет……………......................... ……………..(име на изпращащ университет) Еразъм код …………...........(ако е приложимо), град ………………, държава ………… 


	EN
	
	For assessment of language competence of candidates in STUDENT MOBILITY (STUDIES)  under “Erasmus“ + program  

in university........ ................................... (name of receiving university)
Erasmus code ……………(if applicable), town …………………, country …………., according to concluded for 20. ... / ... 20 academic year, inter institutional agreement  of faculty …….  by the sending  university …… Erasmus code ……………(if applicable), town …………………, country ………….,

	
	
	

	BG
	
	П Р Е Д Л А Г А М

	EN
	
	SUGGEST

	
	
	

	BG
	
	1/ Комисия за проверка на езиковата компетентност на кандидатите в състав:

1. ................................................................................ – председател

(научно звание, имена, длъжност)

2. ........................................................................................... – член

(научно звание, имена, длъжност)

3. ........................................................................................... – член

(научно звание, имена, длъжност)

4. ..........................................................................     – наблюдател

            (представител на Студентския съвет/ СЕКТОР “МИ”)

	
	
	

	EN
	
	1/  Evaluation committee of testing the language competence composed of:

1. ....................................................................................... – chairman

(title, name, position)

2. ........................................................................................ – member

(title, name, position)

3. ........................................................................................ – member

(title, name, position)

4. ........................................................................................ – observer
(Representative of Student Council/ Int. integration dept.)

	BG
	
	Критерии за оценка:

1. Успех от писмен изпит
2. Успех от събеседване;

3. Мотивация  и др.

4. Участие в програма за интегриране на пристигащи за обучение и практика Еразъм студенти.



	EN
	
	Evaluation criteria:
1. Score of a written exam
2. Score of an interwiew;

3. Motivation;

4. Participation in social program for integration of incoming Erasmus+ students for studies and placement.


	
	
	

	
	
	


УНИВЕРСИТЕТСКИ „ЕРАЗЪМ+”  КООРДИНАТОР/






INSTITUTIONAL ‘ERASMUS+’ COORDINATOR/ ………………..








(подпис и печат)








(signature and stamp of faculty)
