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	1. Név:
	

	2. Oktatási azonosító:

(11 számjegyű)
	

	3. Évfolyam, szak:
	

	4. Állampolgárság:
	

	5. Születési hely, idő:
	

	6. Állandó lakcím: 
	

	7. Értesítési cím:

(amennyiben szükséges)
	

	8. Telefonszám:
	

	9.  E-mail cím:
	

	10.  Fogadó intézmény neve:
	

	11.  Mely időtartamra tervezi a mobilitás meghosszabbítását? (év, hó, naptól – év, hó, napig)
	

	12. Milyen nyelven kíván tanulni a partnerintézményben?
	


	13.  Az utolsó 2 aktív félév súlyozott tanulmányi átlaga: 

	14.  Nyelvismeret:
	Nyelvismeret szintje:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


 *Kérelmem benyújtásakor tudomásul veszem, hogy az Erasmus+ ösztöndíj egy támogatás, amely nem minden esetben elég a fogadó országban jelentkező költségeim fedezésére. Tudomásul veszem, hogy ebben az esetben hozzá kell járulnom a kint tartózkodási költségekhez. 

Nyíregyháza, 2015.…………………

…………………………….

Kérelmező aláírása

A kérelem indoklása:

A kérelemhez csatolandó kötelező mellékletek:

1. Szakfelelős ajánlása

2. A partnerintézményben tervezett tantárgyak listája

3. Nyilatkozat korábbi Erasmus+ támogatásról

4. Nyilatkozat zéró támogatás tárgyában

5. Fogadó intézmény nyilatkozata (Letter of Acceptance), amely tartalmazza a hosszabbítás pontos időtartamát

A partnerintézményben tervezett tantárgyak listája

	Sorszám
	Tantárgy megnevezése
	Kreditszám a fogadó intézményben

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nyilatkozat korábbi támogatásról

__________________________________ (név), (születési év, hónap, nap: _______________, anyja neve:_____________________________) büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy felsőoktatási tanulmányaim során összesen ______ hónap és ______ nap időtartamra részesültem Erasmus+ támogatásban.

Kelt: _______________________________

Aláírás: _____________________________

Nyilatkozat zéró támogatás tárgyában

_________________________________ (név) nyilatkozom, hogy a mobilitási tevékenységem meghosszabbítását zéró támogatás esetén legfeljebb _______ hónap _______ nap időtartamban vállalom.

Kelt: _______________________________

Aláírás: _____________________________

Kérelem





Felsőoktatási hallgatók tanulmányi célú mobilitása


időtartamának meghosszabbítására 


2015/2016-os tanév
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