»SLOVENSKI SKLAD ZA ŠTIPENDIJE« IZ EGP IN NORVEŠKEGA FINANČNEGA MEHANIZMA 

PRIJAVA ZA ŠTUDIJSKO MOBILNOST 2009/10

Prijava za (obkroži) :   - mobilnost študentov za študij  

                               - mobilnost študentov za usposabljanje (praksa)

Država (obkroži):       - Norveška        - Islandija         - Lihtenštajn

Ste prijavljeni na Erasmus izmenjavo/ prakso 2009/10(obkroži):     - da         -ne
Ime in priimek študenta1:
Datum rojstva1:  
Državljanstvo1:  
Naslov stalnega prebivališča1: 
Telefon1: 
E-mail1: 
Naziv članice1: 
Stopnja šudija*:  
Letnik študija1 (obkroži): 1. letnik 2. letnik 3. letnik 4. letnik 5. letnik 6. letnik absolvent
Naziv( in naslov)  fakultete/organizacije, kjer bi radi opravljali izmenjavo /prakso: 
Kontaktna oseba oziroma mentor  študija oz. študijske prakse (in e-mail ali telefon):

Znanje tujih jezikov: 
Predvideno trajanje študijske prakse1: od ______________ do _______________

* stari študijski programi: 1 – univerzitetni, 2 – visokošolski strokovni, 3 – specializacija, 4 – magisterij znanosti,    5 – doktorat

*bolonjski študijski programi: 6 – univerzitetni, 7 – visokošolski strokovni, 8 – magistrski, 9 – doktorat
1 Obvezno izpolnite! 
__________________________________________________________________
Datum:                                                         Podpis študenta:  

Odobritev fakultete (datum in podpis koordinatorja):




















































































