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Iesniegums.

Lūdzu atļaut kandidēt Erasmus+ programmas studentu prakses mobilitātei ārvalstīs. Apstiprinu, ka uz pieteikuma iesniegšanas laiku man nav akadēmisko un studiju maksas parādu. 




Datums                                                                                                Paraksts

AIZPILDA KOMISIJA
Apstiprinājuma pamatojums: ___________________________________________________________________
Noraidījuma pamatojums:  _____________________________________________________________________
___________________                                                           		___________________________
             Datums							     Komisijas vadītāja paraksts


