PRIJAVA
 za Erasmus praktično usposabljanje (SMP)
v letu 2011/2012_
Ime in priimek študenta:
Datum rojstva:  
Državljanstvo:  :  
EMŠO: 
Davčna št:

Naslov stalnega prebivališča: 
Naslov za obveščanje:

(če drugačen od stalnega prebivališča)

Telefon: 
E-mail: 
Naziv članice: 
Letnik študija (obkroži): 1. letnik 2. letnik 3. letnik 4. letnik 5. letnik 6. letnik absolvent
Naziv študijskega programa: 
Znanje tujih jezikov:                                  
Ali ste že opravili Erasmus izmenjavo: da/ne    Če da, kje in kdaj: 


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 prakse: od ________________ do ________________
_________________________________________________________________
Datum:                                                         Podpis študenta:  

Potrditev fakultete / podpis koordinatorja: ________________











































Pravna fakulteta UL











Pravo
























































