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VISJA STROKOVNA SOLA

PRIJAVA

ZA MOBILNOST STUDENTOV PRAKTICNEGA USPOSABLIANJA — Erasmus+
za Studijsko leto 2014/15

Ime in priimek Studenta:*

Datum in kraj rojstva:*

Drzavljanstvo:*

Naslov stalnega bivalisca:*

Naslov za obvescanje:

(¢e je drugacen od stalnega prebivalisca)

Telefon:*

E-naslov:*

Vpisna stevilka na SC VIS:*

Naziv Studijskega programa*:

Nacin studija® obkrozite): redni izredni
Prijavljam se za (ustrezno oznaci)*: a) Studij v tujini b) prakso v tujini

Naziv in naslov izobraZevalne institucije / delodajalca prakti¢nega izobraZevanja v tujini:

Drzava:

Ime odgovorne osebe delodajalca prakticnega izobraZevanja v tujini:

Mentor/-ica delodajalca praktiénega izobraZevanja v tujini:

Studij / prakso v tujini bom odpravljal od do , kar skupaj znasa

(najmanj 2 meseca)

Aktivno znanje tujih jezikov:

Pasivno znanje tujih jezikov:

Datum: Podpis studenta/-ke:

* obvezno izpolnite



