PRIJAVA

 za izmenjavo v okviru bilateralnih sporazumov
v letu 2016/2017
Ime in priimek študenta:

Datum rojstva:  

Državljanstvo:  

Naslov stalnega prebivališča: 

Naslov za obveščanje:

(če je drugačen od stalnega prebivališča)

Telefon: 
E-mail: 
Letnik študija (ob prijavi):  1. / 2. / 3. / 4. / dod. leto       (obkroži ustrezno)   

Stopnja študija (ob prijavi):    I. (univ.)     / II. (mag.)      / III. (dokt.)   (obkroži ustrezno)   

Naziv tuje univerze, na katero se prijavljam:
Znanje tujih jezikov: 
Želeno trajanje izmenjave: od _________________ do _________________ (vpiši mesece)
Datum:  ____________________                             Podpis študenta:  _____________________





































































