LATVIJAS UNIVERSITĀTE                                   Vieta fotogrāfijai                    
Pieteikuma forma studijām ārvalstīs 

divpusējā sadarbības līguma ietvaros 201…/201…                                    
Uzvārds: ……………………………….. … … Vārds: ………………………………….....
Dzimšanas datums: ………………. ……….....  Pilsonība: ……………………………….....       

                                     (dd/mm/gggg)                                                                     

Dzīves vietas adrese: ................................................................................................LV-...........
Reģistrētā dzīves vieta: ………………………………………………………….....LV-..........
Tālrunis (mājas, mobilais): ……………………………............................................................

E-pasta adreses: ………………………………. ……….....................................................
LU fakultāte/studiju programma ……………………………………………..........................
Studiju līmenis :     Bakalaura  /  Maģistra  /  Doktora       Studiju semestris LU: ………….............          
Kontaktpersona Latvijā ārkārtas gadījumos (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts, radniecība): 

.............................................................................................................................

Es piesakos studijām ārvalstīs:                        

 Rudens semestris 201       □   Pavasara semestris 201      □     201  ./201  . ak.gads    □
 Pavasara un rudens semestri (kalendārais gads) 201    □
Ārvalstu augstskola:………………………………………………………………………….
Plānotais studiju ilgums ārvalstīs:………..........mēneši 
no (mēnesis/gads) …………………....201…    līdz (mēnesis/gads) …………………... 201......
Ar savu parakstu apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa. Iepazinos ar mobilitātes programmas noteikumiem un apņemos tos ievērot.

Studējošā paraksts ………………………………………………………
Fakultātes nodaļas vadītāja/studiju programmas direktora paraksts ………………………….. 

(paraksta atšifrējums…………………………………………………………………….…..)
Datums ………………………..
