
 

 

 

 

 

* obvezno izpolnite 

 

PRIJAVA 
ZA MOBILNOST ŠTUDENTOV PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA – Erasmus+ 

za študijsko leto 2014/15 
 
Ime in priimek študenta:* _______________________________________________________________ 
 

Datum in kraj rojstva:* __________________________________________________________________ 
 

Državljanstvo:* ________________________________________________________________________ 
 

Naslov stalnega bivališča:* _______________________________________________________________ 
 

Naslov za obveščanje: ___________________________________________________________________ 
(če je drugačen od stalnega prebivališča)  
 

Telefon:* _____________________________________________________________________________ 
 
E-naslov:* _____________________________________________________________________________ 
 
Vpisna številka na ŠC VIŠ:* _________________________________________________________________ 
 

Naziv študijskega programa*: _____________________________________________________________ 
 

Način študija*(obkrožite):             redni                          izredni 
 

Prijavljam se za (ustrezno označi)*:            a) študij v tujini   b) prakso v tujini 

Naziv in naslov izobraževalne inštitucije / delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini: ____________ 

 ______________________________________________________________________________________ 
 

  ______________________________________________________________________________________ 
 

Država: _________________________________________ 
 

Ime odgovorne osebe delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini: _____________________________ 
 

Mentor/-ica delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini: _____________________________________ 
 

Študij / prakso v tujini bom odpravljal od ___________do __________, kar skupaj znaša 
___________________ 
            (najmanj 2 meseca) 
Aktivno znanje tujih jezikov: _______________________________________________________________ 
 

Pasivno znanje tujih jezikov: _______________________________________________________________ 
 

 
Datum:                                                                              Podpis študenta/-ke:  


