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Анкета участника программы 
академической мобильности КалмГУ
	Фамилия, имя, отчество

	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон, 
e-mail
	

	Место работы/учебы (Факультет, кафедра или структурное подразделение КалмГУ)
	

	Владение иностранным языком 
(указать язык, уровень владения, наличие сертификата) 
	

	Программа академической мобильности 
	

	Зарубежный ВУЗ 

(для участия в программе академической мобильности указать также специальность и факультет в ВУЗе-партнере)
	

	Принимали ли вы уже участие в программе АМ?

(если да, укажите когда, в каком вузе, по какой программе)
	Год
	Вузы-партнеры 
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата



 






подпись                                                                           
