LATVIJAS UNIVERSITĀTE                               Vieta      ERASMUS+       202_  /202_                                         fotogrāfijai                    
Pieteikuma forma mobilitātei studijām 

(Forma obligāti jāaizpilda datorā) 

Uzvārds: ……………………………….. … … Vārds: ………………………………….....
Dzimšanas datums: ………………. ……….....  Pilsonība: ……………………………….....       

                                     (dd/mm/gggg)                                                                     

Dzīvesvietas adrese: ................................................................................................LV-...........
Deklarētā dzīvesvieta: ………………………………………………………….....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): 

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

Iepriekšēja dalība Erasmus programmā:    

jā   □   Studijas / Prakse (pasvītrojiet);    Akad. gads  20....... /20.......;   Ilgums: __________mēneši
             Pilsēta, valsts:...................................................................................................................        

nē  □ 
Es piesakos studijām ārvalstīs:                        
Rudens semestris 202       □   Pavasara semestris 202      □     202  ./202  . ak. gads    □
Ārvalstu augstskola:………………………………………………………………………….
Plānotais studiju ilgums ārvalstīs:………..........mēneši 
no (mēnesis/gads) …………………....202…    līdz (mēnesis/gads) …………………... 202......
Studiju valoda ārvalstu augstskolā:  ..........................................................................................
Ar savu parakstu apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa. Iepazinos ar mobilitātes programmas noteikumiem un apņemos tos ievērot.

Ar savu parakstu apliecinu, ka piekrītu šajā piekrišanas formā norādīto personas datu apstrādei, ko veiks Latvijas Universitāte, lai nodrošinātu Erasmus+ mobilitātes programmas īstenošanu. Esmu informēts, ka ar personas datu apstrādes noteikumiem varu iepazīties šeit: https://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/LU.LV/www.lu.lv/Dokumenti/Dokumenti_LV/2._POLITIKAS/lu-privatuma-politika-_aktual.21-04-2021_.pdf . Ar detalizētu informāciju par Erasmus+ programmas mobilitātes organizēšanu varu iepazīties Latvijas Universitātes Erasmus + programmas mobilitātes organizēšanas kārtībā (apstiprināts ar 18.12.2014. rīkojumu Nr.1/363).
Studējošā paraksts/datums ………………………………………………………
Fakultātes koordinatora paraksts/datums ……………………………………....  

