SLOVENSKI ŠTIPENDIJSKI SKLAD EGP IN NFM ( Razpis  III- 2015)
PRIJAVA ZA ŠTUDIJSKO MOBILNOST 

Prijava za (obkroži) :   - mobilnost študentov za študij  

                               - mobilnost študentov za usposabljanje (praksa)

Država (obkroži):       - Norveška        - Islandija         - Lihtenštajn
Ste že opravljali Erasmus mobilnost:  -da    -ne     Če da kdaj:________________

Ste/boste za to mobilnost prijavljeni tudi na Erasmus izmenjavo/ prakso:     - da         -ne

Ime in priimek študenta:
Datum rojstva:  
Državljanstvo:  
Naslov stalnega prebivališča: 
Telefon: 
E-mail: _____________________________  Vpisna številka študenta:___________             
Naziv članice: 
Stopnja študija: ______________________  Zadnji zaključen letnik: _____________
Naziv (in naslov)  fakultete/organizacije, kjer bi radi opravljali izmenjavo /prakso: 
Kontaktna oseba oziroma mentor  študija oz. študijske prakse (in e-mail ali telefon):

Predvideno trajanje študijske mobilnosti1: od ______________ do _______________

( OBDOBJE FINANCIRANJA  NFM ZA ŠTUDIJ JE OMEJENO NA 5 MESECEV, ZA PRAKSO PA NA 3 MESECE)

*upravičeno obdobje bo predvidoma od 1.4.2015 do 30.4.2016
Čas trajanja mobilnosti (znotraj upravič.obd): _______________ mesecev (doba štipendiranja)
Datum:                                                         Podpis študenta:  
Odobritev fakultete (datum in podpis koordinatorja):
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