ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ОЗНАКОМЛЕНИЯ С УСЛОВИЯМИ УЧАСТИЯ В
ПРОГРАММАХ АКАДЕМИЧЕСКОЙ МОБИЛЬНОСТИ

С условиями участия в программах академической мобильности обучающихся ознакомлен. 

В частности, осведомлен о необходимости выполнять требования РНИМУ им. Н.И. Пирогова по оформлению всей необходимой документации до отъезда, во время обучения в принимающем вузе и по возвращении в РНИМУ им. Н.И. Пирогова; предоставлять вовремя и в надлежащем порядке все необходимые документы в международный отдел для оформления участия в программах академической мобильности обучающихся за рубежом (ул. Островитянова, д. 1, 2 этаж, каб. 2154A, т. 8-495-434-30-74). 
Информирован, что оформление иностранной визы возлагается на самого обучающегося, международный отдел предоставляет обучающемуся необходимые документы в пределах своей компетенции.

Уведомлен, что в течение месяца после приезда необходимо направить в международный отдел отчет об участии в программе академической мобильности обучающихся на электронный адрес: interdep@rsmu.ru, или лично сотрудникам международного отдела (ул. Островитянова, д. 1, 2 этаж, каб. 2154A, т. 8-495-434-30-74).

Согласен при наличии возможности оказывать помощь в сопровождении иностранных студентов, прибывающих из зарубежных вузов для прохождения производственной практики на клинических базах РНИМУ им. Н.И. Пирогова (помощь в размещении в общежитии РНИМУ им. Н.И. Пирогова, сопровождение на базы практики, помощь в проведении культурной программы).


Информирован, что в связи с нынешней непростой ситуацией в мире, связанной с распространением коронавирусной инфекции, в случае форс-мажора (закрытие границ и др.) программа обмена/стажировка может быть отменена принимающей или направляющей стороной на любом этапе подготовки. Осознаю необходимость покупки возвратных авиабилетов.
Обязуюсь уведомить Проректора по международной деятельности или начальника международного отдела об изменениях или отмене поездки по уважительным причинам за 15 дней до начала поездки.

Также подтверждаю, что с языковыми требованиями вуза-партнера _____________________________________________ ознакомлен.
 Имею необходимый уровень владения _______________________________ языком/языками.
Дата                                                   подпись                                                      Ф.И.О.

CONFIRMATION OF FAMILIARIZATION WITH THE CONDITIONS OF PARTICIPATION IN

ACADEMIC MOBILITY PROGRAMS


I am familiar with the conditions of participation in academic mobility programs. 


In particular, I am aware of the necessity to fulfill the requirements of Pirogov Russian National Research Medical University on preparation of all necessary documentation before departure, during the study at the host institution, and upon return to Pirogov Russian National Research Medical University; to provide timely and in due order all necessary documents to the international department for registration of participation in the academic mobility programs of students abroad (1, Ostrovityanova St., 2nd floor, room 2154A, tel. 8-495-434-30-74). 

Informed that the registration of foreign visas is the responsibility of the student, the international department provides the student with the necessary documents within its competence.


I am informed that within a month after arrival it is necessary to send the report about participation in the program of academic mobility of students to the international department by e-mail: interdep@rsmu.ru, or personally to the employees of the international department (1, Ostrovityanova St., 2nd floor, room 2154A, tel. 8-495-434-30-74).


If possible, I agree to provide assistance in accompanying foreign students arriving from foreign universities to complete internship at the clinical bases of Pirogov Russian National Research Medical University (assistance with accommodation in the dormitory of Pirogov RNRMU, accompaniment to practice bases, and assistance with cultural programs).


I am informed that due to the current difficult situation in the world related to the spread of coronavirus infection, in case of force majeure (border closures, etc.) the exchange program/internship may be cancelled by the host or sending party at any stage of preparation. I am aware of the need to purchase return airline tickets.

I undertake to notify the Vice-Rector for International Activities or the Head of the International Department of any changes or cancellations for valid reasons 15 days in advance.

I also confirm that I am familiar with the language requirements of the partner university _____________________________________________.

 I have the necessary level of proficiency in _______________________________ language(s).

Date 



Signature 




Full name.

