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бул.”Хр. Смирненски” №1, София 1046, Р. България 

           тел.: (02) 963-52-45, факс: (02)865 68 63

 e-mail: aceadm@uacg.bg; http://www.uacg.bg

До   
Зам.-ректор ЕМС
Д О К Л А Д

за задгранична командировка

от..............................................................................................................……............................

/ трите имена, длъжност, научно звание, катедра, факултет/
Моля да бъда командирован в .................................................................................................

/страна, град/

за срок от ................ дни,  заминаване на .........................., връщане на ...............................

Цел на командировката: осъществяване на мобилност с цел преподаване /с цел обучение
Финансиране на командировката :

· пътни, дневни и квартирни - за сметка на субсидия от програма Еразъм+ 
(Мобилност на преподавателски /непреподавателски състав с цел преподаване/ обучение)
· медицинска застраховка – за сметка на командированото лице

Пътуване по маршрут: ........................................................................................

  с...........................................................................................

/вид на превозните средства/

София, ...................... г.
                                                     Подпис :........................

Съгласувано с:
Ръководител  катедра: 

Декан на факултет:

Еразъм координатор:

