
 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 

 
Ректору ФГБОУ ВО Кубанский ГАУ  

профессору А.И. Трубилину 

от студента (курс/факультет) (группа)  

ФИО (полностью)  

(магистр или бакалавр)  

(мобильный телефон, e-mail)  

 

 

Заявление 

 
Заполняется студентом  
Прошу Вашего разрешения участвовать в конкурсе на обучение в _______________ 

______________________________(вуз, страна) в рамках реализации программы обмена в 

_______________ (первом / втором) семестре 20___/___ учебного года.).  

В случае непрохождения конкурса в вышеуказанное учебное заведение согласен 

участвовать в конкурсе на обучение в следующих вузах в порядке приоритета:  

1. Вуз №2, страна  

2. Вуз №3, страна  

С условиями участия в конкурсе, включая расходы по пребыванию в принимаю-

щем вузе и полной авансовой оплаты обучения в КубГАУ (для студентов внебюджетной 

основы обучения), а также требованиями и программой обучения в каждом из указанных 

в заявлении вузов ознакомлен. К заявлению прилагаю: копию международного языкового 

сертификата, копию зачетной книжки, заверенную в деканате, конкурсную анкету, иные 

документы (указать).                     

____________________________________________________________________________ 

Уведомлен, что несу ответственность за неполную или недостоверную информацию, 

предоставляемую в мотивационных письмах и прочих документах.  

 

«____» ___________ 20__г.                                        ___________________ подпись  

 

 
Заполняется факультетом  
Согласовано деканом факультета  

 

Декан ________________________ _______________________ _________________  

 

Помощник декана по международной работе: ____________________ __________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Ректору ФГБОУ ВО Кубанский ГАУ  

профессору А.И. Трубилину 

от студента (курс/факультет) (группа)  

ФИО (полностью)  

(магистр или бакалавр)  

(мобильный телефон, e-mail)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Заполняется студентом  

Прошу направить меня в ________________________________________________ 

для прохождения обучения на период с __________________ по ______________________ 
(число, месяц, год)                         (число, месяц, год)           

по программе обмена на основании успешно пройденного конкурсного отбора.  

Обучаюсь на __________________________ основе, стипендия ______________________    
(бюджетной /коммерческой)                                     (выплачивается / не выплачивается)  

С условиями направления на зарубежное обучение ознакомлен «______» 

________________ 20_____ _________________________ число месяц год подпись  

 

 
Заполняется факультетом  

Согласовано с деканом факультета  

Помощник декана по международной работе _________________ 

__________________________ _____________________должность ФИО подпись дата  

Декан __________________________ __________________________ _________________                
ФИО подпись дата  
 
Заполняется ОМС  

На основании успешно пройденного конкурсного отбора и приглашения из вуза-партнера 

студент направляется на обучение на период с __________________ по 

___________________ (число, месяц, год) (число, месяц, год)  

Сотрудник _____________________ ______________________________ 

_____________________ _____________ ОМС должность ФИО подпись дата  

Начальник УМВС ____________________________ __________________________ 

_______________ ФИО подпись дата  

 

Со сроками обучения ознакомлен: ___________________________ подпись студента дата  
подпись студента ставится после заполнения формы сотрудниками ОМС 

 



 

С правилами обучения за рубежом по программе академической мобильности в 

рамках эквивалентного обмена (включая расходы по пребыванию в принимающем вузе и 

полной авансовой оплаты обучения в Кубанского ГАУ) ознакомлен. В частности, осве-

домлен о необходимости:  

– выполнять требования КубГАУ по оформлению всей необходимой документации 

до отъезда, во время обучения в принимающем вузе и по возвращении в Кубанского ГАУ;  

– предоставлять в установленные сроки и в надлежащем порядке все необходимые 

документы в отдел по международным связям (далее – ОМС) для оформления обучения за 

рубежом;  

– ознакомиться с порядком перезачета, переаттестации, признания дисциплин сту-

дентам ФГБОУ ВО Кубанский ГАУ, проходящим обучение в зарубежных вузах- партне-

рах;  

– предоставить в ОМС учебное соглашение (Learning Agreement) принимающего 

вуза с указанием выбранных предметов, подписанный в деканате факультета;  

– вернуться из вуза-партнера в срок, указанный в приказе о направлении на обуче-

ние;  

– предоставить в обязательном порядке в ОМС «Заявление о возвращении», подпи-

санное деканом факультета, в течение трех дней после возвращения;  

Информирован, что оформление иностранной визы возлагается на самого студента. 

Отдел предоставляет студенту необходимые документы в пределах своей компетенции;  

Уведомлен, что в течение месяца после приезда необходимо направить в ОМС от-

чет об обучении за рубежом на электронный адрес: niokgau@kubsau.ru  

Также подтверждаю, что с языковыми требованиями вуза-партнера 

_____________________________________________ ознакомлен. Имею необходимый 

уровень владения _______________________________ языком/языками.  

 

 

 

Студент ___________________________ ___________________ ________________ 
                               ФИО                                             подпись                             дата  
 

 

Сотрудник ОМС ________________________ ________________ _______________  
                                                       ФИО                                    подпись                       дата 

 



 


