PRIJAVA
 za Erasmus študijsko prakso
v letu _2010/2011_
Ime in priimek študenta1:
Datum rojstva1:  
Državljanstvo1:  
Naslov stalnega prebivališča1: 

Naslov za obveščanje:

(če drugačen od stalnega prebivališča)

Telefon1: 
E-mail1: 
Naziv članice1: 
Stopnja šudija*:  
Letnik študija1 (obkroži): 1. letnik   2. letnik   3. letnik   4. letnik   absolvent
Naziv študijskega programa1: 
Znanje tujih jezikov:                                  
Naziv izvajalca študijske prakse: 
Naslov izvajalca študijske prakse: 
Država izvajalca študijske prakse: 
Ime odgovorne osebe izvajalca študijske prakse: 

Kontaktna oseba oziroma mentor študijske prakse:

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:  

Potrditev fakultete: _____________________










































Pravna fakulteta, UL
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