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	studējošā vārds, uzvārds, personas  kods)
	


	(fakultāte, studiju programma, kontakttālrunis)
	Tel. nr. 


I E S N I E G U M S
Jelgavā

___.___.2026.
Rektorei I.Arhipovai

Par praksi ERASMUS+ 
programmas ietvaros


	Lūdzu komandēt mani uz
	

	
	(valsts, organizācijas nosaukums)




no ___.___.2026. līdz ___.___.2026. ar uzdevumu: prakse ERASMUS+ apmaiņas programmas ietvaros
Erasmus+ finansējumu ieskaitīt kontā Nr.
	

 



	_____________________________________
Studējošā  paraksts


Lūdzu piešķirt man zaļās ceļošanas atbalstu.
Uz/no mobilitātes valsti došos ar: 

☐ automašīnu kopā ar 
☐ autobusu
☐ vilcienu

Lūdzu piešķirt man papildus iekļaušanas atbalstu EUR 250,00/mēn. (EUR 100,00 par īstermiņa mobilitātes periodu). Apliecinu atbilstību kādai no zemāk minētajām grupām un ir apliecinošs dokuments:

☐ persona ar I, II, III grupas invaliditāti;
☐ persona ar veselības problēmām, nepieciešama ambulatorā aprūpe;
☐ bārenis vai bez vecāku gādības palikušais;
☐ persona no daudzbērnu ģimenes vai ģimenes, kas aprūpē bērnu ar invaliditāti;
☐ persona no maznodrošinātas ģimenes. 



SASKAŅOTS

Apliecinu, ka studentam nav akadēmisko un studiju maksas parādu: 


	Fakultātes dekāns
	
	
	
	(paraksts)
	(atšifrējums)

	
	

	

	
	
	

	Fakultātes ERASMUS koordinators
	(paraksts)
	(atšifrējums)

	

	
	



[bookmark: _Hlk216942994]Personas datu apstrāde tiek veikta saskaņā ar Eiropas Komisijas Privātuma politiku  https://webgate.ec.europa.eu/erasmusesc/index/privacy-statement

