[bookmark: _GoBack]Додаток 2
ДОГОВІР
про участь за програмою академічної мобільності
Навчальний рік: 20__ / 20__
Період навчання: з ____________________ по _____________________________
Вид/ форма академічної мобільності ______________________________________
Фінансові умови участі у програмі (повне/ часткове/ відсутнє фінансування)__________________________________________________________
Після завершення програми учасник академічної мобільності отримує (Диплом/ Сертифікат/ Академічну довідку тощо)__________________________
ПІБ: __________________________________________________________________
Адреса проживання:____________________________________________________________
Електронна адреса (e-mail): ______________________________________________
Контактний телефон: ____________________________________________________
ПІБ батьків _____________________________________________________________
Контактні телефони батьків: ______________________________________________
Освітній рівень, що здобувається (бакалавр/ магістр) _________________________
Спеціальність___________________________________________________________
Факультет_______________________________________________________________

Заклад освіти, що направляє: Київський національний університет будівництва і архітектури, проспект Повітряних Сил, 31, Київ, 03037
Координатор програми, контакти: __________________________________________
Заклад освіти/ наукова установа, що приймає (приватний/державний): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Країна: _______________________________________________________________________
Координатор програми, контакти: ______________________________________________________________________

	Курси у закладі освіти, який приймає учасника академічної мобільності
	Курси у КНУБА, які він погоджується перезарахувати

	Код курсу (за наявності)
	Назва курсу
	ЄКТС кредити
	Семестр
	Код курсу (за наявності)
	Назва курсу
	ЄКТС кредити
	Семестр

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Загальна кількість кредитів ЄКТС:
	Загальна кількість кредитів ЄКТС:



[bookmark: br2]ПІДПИС ЗДОБУВАЧА______________ ДАТА _____________________________
Київський національний університет будівництва і архітектури
Підтверджуємо, що цей договір є дійсним
[bookmark: _Hlk186062606]Проректор з наукової роботи та інноваційного розвитку _________________________________________________ Олександр КОВАЛЬЧУК
Дата _______________________

Проректор з навчально-методичної роботи _________________________________________________ 	Андрій ШПАКОВ
Дата _______________________

Місце для печатки

Декан факультету / відповідальна особа за академічну мобільність на факультеті _______________________________________________________________ПІБ.
Начальник Центру міжнародного співробітництва та партнерства ___________________________________				Олена ВЕРЕНИЧ
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