                                                             Проректору по международному сотрудничеству ABU
                                                              Шустовой Е.П.
       от родителей обучающегося ______________________
                                     студента/ки ___ курса, группа ________
   ФИО родителей / родителя: _______________________
___________________________
___________________________


	Информируем Вас о том, что мы / я (в случае одного родителя или его законного представителя) выражаем свое согласие на обучение нашего / моего ребенка ________________________________________, ______________________ в зарубежном
                           (ФИО обучающегося)                                    (дата, месяц и год рождения)
вузе:
 __________________________________________________________________ в рамках 
[bookmark: _Hlk180158545]                                                                  (полное наименование вуза, страна, город)
программы академической мобильности в течении __ учебного семестра 202_ - 202_ учебного года.


Подписи родителей / родителя:
ФИО _________________________________________
          _________________________________________


Дата

