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ERASMUS+  PROGRAMMA

Studijas/Prakse 2023./2024. akad. gadā.

Pieteikuma anketa.

	1.Personas dati


Vārds: ________________________________
Uzvārds: ______________________________
Personas kods: __________________________
Adrese: _______________________________
Tālrunis: ______________________________
E-pasts: ______________@_______________
	2.Informācija par studijām koledžā


Programmas nosaukums: ___________________
Studiju gads: ___________________________
Kurss/grupa: ___________________________
	3.Ziņas par studijām/praksi


Studijas (



Prakse (
Vēlamais studiju/prakses laiks: no: _______ līdz: _______

Valsts: ________________________________
Augstskola/Uzņēmums: ____________________________
Studiju/Prakses joma: ___________________________
	4. Svešvalodu zināšanas


	
	( brīvi
	( labi
	( viduvēji
	( nelielas pamatzināšanas

	
	( brīvi
	( labi
	( viduvēji
	( nelielas pamatzināšanas

	
	( brīvi
	( labi
	( viduvēji
	( nelielas pamatzināšanas


Nepieciešamības gadījumā papildiniet tabulu!
Aizpildītai pieteikuma anketai klāt pievienojiet:

· Sekmju izraksts 
Iepriekšējā Erasmus pieredze:

Erasmus studiju mobilitāte: jā_____ nē______

Erasmus prakses mobilitāte: jā_____ nē______
Apliecinu, ka visa anketā un pielikumos sniegtā informācija ir pareiza: 

Datums:
_________________




Paraksts: _________________
Atļauju Daugavpils Universitātes aģentūrai "Daugavpils Universitātes Daugavpils medicīnas koledža", reģistrācijas Nr. 2797002489, juridiskā adrese: Varšavas iela 26A, Daugavpils, Latvija, LV-5404, apstrādāt manus_______________________________________________________________

                                                        (vārds, uzvārds)

personas datus (t.sk. sensitīvus personas datus). Personas datu apstrādes mērķis – Erasmus+ projekta mobilitātes aktivitāšu īstenošana.

Pieteikuma anketa jāiesniedz koledžas sekretārei vai Erasmus koordinatoram.

