	LATVIJAS UNIVERSITĀTES 

Banku augstskolas
ERASMUS+ mobilitātes pieteikuma forma 
(Forma obligāti jāaizpilda datorrakstā):
 2026./2027., rudens semestrī   
(mācību gads)                                                                     
	


⃞⃞   STUDIJĀM 





  ⃞⃞   PRAKSEI 

  ⃞⃞   ilgtermiņa mobilitāte (no 2 mēn.)
           ⃞⃞    BIP/īstermiņa mobilitāte (5-30 dienas)
                                                 ⃞⃞   neseno absolventu prakse 
	Uzvārds, vārds:_________________________________________________________________
Apliecības nr.:__________________________________________________________________
LU e-pasta adrese
:______________________________________________________________

                                                         ⃞ piekrītu                         ⃞ nepiekrītu             

Sniedzu savu piekrišanu savas kontaktinformācijas (e-pasta) nodošanai citiem mobilitātes dalībniekiem ar mērķi nodrošināt komunikāciju un atbalstu starp mobilitātes dalībniekiem.
LU Banku augstskolas studiju programma: 

	Studiju līmenis:  ⃞Bakalaura ⃞Maģistra ⃞Doktora ⃞Rezidentūra    
   

	Kontaktpersona Latvijā ārkārtas gadījumos (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts, radniecība): 

_______________________________________________________________________________

	Iepriekšēja dalība Erasmus+ programmā?                                ⃞ jā                                   ⃞ nē

                                                                              Akad. gads:  20   /20     

                                                                      Ilgums: _______dienas/mēneši 


Es piesakos mobilitātei ārvalstīs:     ⃞   rudens sem.     ⃞   pavasara sem.   ⃞   akadēmiskais gads           
Ārvalstu augstskola/uzņēmējorganizācija (lūdzu norādīt trīs sadarbības partneru augstskolas prioritārā secībā):
Plānotais mobilitātes ilgums: no                (dd/mm/yyyy)    līdz                 (dd/mm/yyyy)    
	Atbilstība kādam no ierobežotu iespēju kritērijiem?         ⃞   jā                               ⃞  nē

Invaliditāte: fiziski traucējumi; garīgi traucējumi; intelektuāli vai maņu traucējumi. 

Veselības problēmas, kas traucē iesaistīties programmā (ja mobilitātes laikā ir papildus medicīniskie izdevumi): smaga slimība; hroniska saslimšana. 

Kultūras atšķirības: reemigrants (bez pārtraukuma dzīvojis ārpus Latvijas vismaz 3 gadus un Latvijā atgriezies pēdējo divu gadu laikā); students ar bēgļa vai alternatīvo statusu; romu tautības pārstāvis. 

Sociālie šķēršļi (students vecumā līdz 23 gadiem, ieskaitot): students bārenis; students ir dzīvojis vai pašlaik dzīvo aprūpes iestādē; students no daudzbērnu ģimenes (ģimenē bez studenta ir vēl vismaz 2 apgādājamie bērni); students ar aizbildņa statusu vai kura apgādībā ir tuvinieks. 

Ekonomiskie šķēršļi: trūcīgās ģimenes statuss; studentam ir vismaz viens apgādājams bērns vecumā līdz 13 gadiem (ieskaitot); students ir atkarīgs no valsts sociālās drošības sistēmas. 


⃞  Ar savu parakstu apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa. Esmu iepazinies ar Erasmus+ organizēšanas noteikumiem un apņemos to ievērot.
⃞   Ar savu parakstu apliecinu, ka piekrītu savu norādīto personas datu apstrādei, ko veiks Latvijas Universitāte, lai nodrošinātu Erasmus+ mobilitātes programmas īstenošanu. Esmu informēts, ka ar personas datu apstrādes noteikumiem varu iepazīties šeit: https://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/LU.LV/www.lu.lv/Dokumenti/Dokumenti_LV/2._POLITIKAS/lu-privatuma-politika-_aktual.21-04-2021_.pdf.
Studējošā paraksts: 
Fakultātes koordinatora paraksts: 
Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu





