LATVIJAS UNIVERSITĀTE 

Erasmus+ studējošā Starpatskaite*
MOBILITĀTE STUDIJĀM 201.../201... 
Uzvārds:  ………………………………..             Vārds: …………………………………...........
LU Fakultāte: ……………………………………………………………………………………… 

Aktuālā E-pasta adrese: ………………………………………………............................................        

Ārvalstu augstskola: …………………………………………………………………………….....

Fakultāte/departaments:  ..................................................................................................................
Erasmus studiju perioda uzsākšanas un beigu datumi: 

no ............................................... 201...        līdz .............................................. 201....
Ārvalstu Erasmus+ koordinatora vārds, uzvārds, E-pasta adrese:  

……………………............................................................................................................................
Aktuālais izvēlēto studiju kursu skaits ārvalstu augstskolā:  .............................................................
Cik ECTS plānojiet iegūt studiju perioda laikā: ................................................................................
Vai ir veiktas un noformētas izmaiņas Studiju līgumā (Learning Agreement):      Jā             Nē
Vai studiju perioda laikā Jums nācās saskarties ar nopietnām problēmām:            Jā             Nē                     
Ja nopietnas problēmas bija, lūdzu, paskaidrojiet, kādas: 
Ar savu parakstu apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un ka savas saistības attiecībā uz Erasmus programmu apņemos izpildīt.  
……………….

                                                   ……………………………………

     (Datums)                                                                                           (Studējošā paraksts)

*Starpatskaites formu vajag aizpildīt datorā. Izdrukātu un parakstītu formu jānosūta ieskanētā veidā uz E-pastu marta.vilkausa@lu.lv līdz Erasmus+ kontraktā minētā datuma. 
