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PRIJAVNI OBRAZAC ZA STUDENTE 

za mobilnost u svrhu studijske prakse (SMP) 
Obrazac ispunite u elektroničkom obliku






	IME I PREZIME STUDENTA
	

	DATUM I GODINA ROĐENJA
	

	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	SPOL (zaokružiti) 
	M
	Ž

	ADRESA PREBIVALIŠTA
	

	ADRESA BORAVIŠTA (ukoliko je različita od adrese prebivališta)
	

	BROJ TELEFONA i MOBITELA
	

	E-MAIL ADRESA
	

	OIB
	

	Prijavljujem se za dodatnu financijsku potporu za osobe s posebnim potrebama i ranjive skupine studenata (studenti s manje mogućnosti)
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Prijavljujem se za dodatak zeleno putovanje 
	  FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE


PODACI O POHAĐANJU TRENUTONG STUDIJSKOG PROGRAMA
	NAZIV STUDIJSKOG PROGRAMA 
	

	RAZINA STUDIJA
	 FORMCHECKBOX 
 Preddiplomski  studij   
	 FORMCHECKBOX 
Diplomski studij

	Status studenta
	 FORMCHECKBOX 
  Redoviti                                   
	 FORMCHECKBOX 
  Izvanredni

	GODINA STUDIJA
	

	PONAVLJANJE STUDIJSKE GODINE
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	PARCIJALNI UPIS GODINE
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Prosjek ocjena položenih ispita (ukoliko je kandidat/ kandidatkinja na diplomskom studiju navesti i prosjek preddiplomskog studija)
	


PODACI ZA MOBILNOSTI U SVRHU OBAVLJANJA STRUČNE PRAKSE

	Zemlja u kojoj bi se stručna praksa odrađivala:

Naziv prihvatne inozemne organizacije (grad i zemlju) (navesti adresu i mjesto organizacije) ili samo navesti zemlju :
	

	Naziv odjela u kojem će se obavljati stručna praksa


	

	Naziv radnog mjesta 
	

	Imate li ostvaren kontakt u navedenoj organizaciji


	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Ime i prezime kontakt osobe (ili mentora)

(telefon i e-mail)


	


PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI ZA STRUČNU PRAKSU

	Početak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	
	Završetak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	

	UKUPAN BROJ MJESECI
	


PODACI O DOSADAŠNJEM SUDJELOVANJU U PROGRAMIMA MOBILNOSTI 

	Jeste li sudjelovali u nekom od programa mobilnosti tijekom svog studija?
	 

	Ukoliko jeste, navedite naziv programa, mjesto i razdoblje mobilnosti
	




Potpisivanjem ove izjave potvrđujem sljedeće:
a) Prije podnošenja prijave na natječaj pročitao/la sam tekst natječaja te popratne upute objavljene uz natječaj.

b) Nisam korisnik druge stipendije iz sredstava Europske Unije koja se koristi u istu svrhu.
c) Svi podaci navedeni u prijavi su istiniti i svi priloženi dokumenti su autentični.
Mjesto i datum prijave:


Potpis studentice/studenta:_______________________

 © Europska unija, 2002-2013 | http://europass.cedefop.europa.eu 
Stranica 1 / 2 

[image: image2.jpg]VERN’

VELEUCILISTE



