ДОГОВІР
про участь за програмою академічної мобільності
Навчальний рік: 201_ / 201_
Період проведення академічної мобільності: з  ____________________ по ______________
Вид/ форма академічної мобільності_________________________________________________
Фінансові умови участі у програмі (повне/ часткове/ відсутнє фінансування), (зі/ без збереження заробітної платні)______________________________________________________
Після завершення програми учасник академічної мобільності отримує (Диплом/  Сертифікат/ Академічну довідку тощо)______________________________________________
ПІБ: _____________________________________________________________________________
Адреса проживання: ________________________________________________________________
Електронна адреса (e-mail): __________________________________________________________
Контактний телефон: _______________________________________________________________
Науковий ступінь/ вчене звання______________________________________________________
Місце роботи (кафедра/ підрозділ), посада_____________________________________________
Факультет/ інститут________________________________________________________________

Навчальний заклад, що направляє: Миколаївський національний університет імені В.О. Сухомлинського, вулиця Нікольська, 24, Миколаїв, 54030
Координатор програми, контакти: ___________________________________________________
Навчальний заклад/ наукова установа, що приймає (приватний/ державний):_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Країна:___________________________________________________________________________
Координатор програми, контакти: ___________________________________________________

	Інформація про програму академічної мобільності в іноземному навчальному закладі/ науковій установі

	Опис діяльності наукового, педагогічного, науково-педагогічного працівника впродовж програми академічної мобільності.
	

	Передбачувані результати проходження програми академічної мобільності.
	




ПІДПИС СПІВРОБІТНИКА______________     ДАТА_________________________________




Миколаївський національний університет імені В.О. Сухомлинського
Підтверджуємо, що цей договір є дійсним
Проректор з науково-педагогічної роботи ______________________________А.Л. Ситченко
[bookmark: _GoBack]Дата _______________________
Декан факультету (директор інституту)________________________________________________
Керівник відділу міжнародних зв’язків та академічної мобільності_____________ О. В. Штепа

