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Latvijas Universitates Rigas 1.medicinas koledZa

PIETEIKUMS APMAINAS PROGRAMMA
Latvijas Universitates Rigas 1.medicinas koledza, Tomsona iela 37, Riga , LV 1013
medskola@medskola.lv; T. 67371148, Fax. 67339626

1. Docétaja (personila) personas dati

Vards:

Uzvards:

Talrunis: E-pasts:

2. Informacija par darbu

| Katedra: | Amats : |
3. Vai esat iepriek§ piedalijies/usies | Ja ja, ladzu, precizéjiet, kada aktivitate
Erasmus programma? (docésana, pieredzes apmaina)
O ja
O né

| 4. Izvélétie arvalstu uznémumi/institicijas prioritara seciba:

Prioritate | Uznémuma/institicijas nosaukums un valsts Merkis

1.

2.

3.

5. Vélamais apmainas perioda laiks:

O Rudens semestris Planotais prakses sakuma datums:

0 Pavasara semesttis (dd/mm/ggeg)

O Rudens un pavasara semestris Planotais prakses beigu datums:
(dd/mm/gggg)

6. Valodu prasmes (Zinasanas ir pietiekoSas, lai studétu sekojosas valodas:)
Anglu O Spanu O
Vacu O ... O
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Francu O ... O

7. Liadzu isuma aprakstiet, kadé] vélaties piedalities apmainas programma

8. Ar savu parakstu apstiprinu, ka visa sniegta informacija ir patiesa:

Paraksts Paraksta atsifréjums

Datums 201_.gada

9. Atlases komisijas vaditaja paraksts par atbalstu piedalities apmainas programma

Atlases komisijas vaditajs:

Paraksts Paraksta atsifréjums
Datums 201_.gada




