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PRIJAVA za Erasmus+ izmenjavo 
v študijskem letu 2014/15
študij / praktično usposabljanje

Prijavnico izpolnite v elektronski obliki, jo natisnite in podpišite.

PODATKI O KANDIDATU/KI

Ime in priimek:      
Datum rojstva:      
Državljanstvo:      
Naslov stalnega prebivališča:

     
Naslov za obveščanje:

(če se razlikuje od stalnega prebivališča)

     
Telefon:      
E-pošta:      
Naziv fakultete:      
Naziv študijskega programa:      
Način študija:                redni  FORMCHECKBOX 
                                   izredni  FORMCHECKBOX 

Stopnja študija: 
 FORMCHECKBOX 
  1. bolonjska stopnja VS

 FORMCHECKBOX 
  1. bolonjska stopnja UNI
 FORMCHECKBOX 
  2. bolonjska stopnja MAG

 FORMCHECKBOX 
  3. bolonjska stopnja DR

 FORMCHECKBOX 
  Drugo:     
Letnik študija (ob prijavi):
1. FORMCHECKBOX 

2. FORMCHECKBOX 

3. FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
  Drugo:     
Znanje tujih jezikov (navedite jezik):      
PRIJAVLJAM SE ZA (ustrezno označite):
1.  FORMCHECKBOX 
 študijsko izmenjavo 
2.  FORMCHECKBOX 
 praktično usposabljanje

 FORMCHECKBOX 
 - označijo študenti, ki se za izmenjavo prijavijo v zadnjem letu, ko imajo še status študenta in udeležijo praktičnega usposabljanja po končanem študiju, vendar ne kasneje kot v enem letu po diplomi.
V primeru, da se prijavljate za študijsko izmenjavo (*1) navedite:
1. IZBIRA: 

Naziv institucije gostiteljice       

Država      
2. IZBIRA:

Naziv institucije gostiteljice       


Država      
3. IZBIRA: 

Naziv institucije gostiteljice       


Država      
V primeru, da se prijavljate za praktično usposabljanje (*2) navedite:

Naziv institucije gostiteljice      
Država      
Trajanje izmenjave (v mesecih – študij najmanj 3, največ 12; praksa najmanj 2, največ 12 ):          mesecev
Ustrezno označite semester predvidene izmenjave:
 1.  FORMCHECKBOX 


2.  FORMCHECKBOX 

*1  Pri študijski izmenjavi lahko navedete do 3 univerze in države za katere želite kandidirati. O izboru bo odločala komisija na fakulteti.

*2
Pri prijavi za praktično usposabljanje navedite naziv institucije, če v času prijave že imate izbrano organizacijo v tujini. Če te še nimate, navedite vsaj državo, v kateri bi želeli opraviti prakso.
S podpisom
- potrjujem, da sem seznanjen/a z besedilom razpisa programa Erasmus+ za študijske izmenjave in praktično usposabljanje študentov v študijskem letu 2014/15, ki ga objavlja Univerza na Primorskem;
- izjavljam, da: (spodaj ustrezno označite)
 FORMCHECKBOX 
 se mobilnosti v okviru dosedanjega programa Vseživljenjsko učenje/Erasmus (VŽU/Erasmus) še nisem udeležil/a.
 FORMCHECKBOX 
 sem se mobilnosti v okviru programa VŽU/Erasmus že udeležila, in sicer z namenom: (ustrezno označite)
 FORMCHECKBOX 
 študija, v študijskem letu       na instituciji gostiteljici 
 FORMCHECKBOX 
 praktičnega usposabljanja, v študijskem letu       na instituciji gostiteljici 

- skupaj sem bil na VŽU/Erasmus mobilnosti       mesecev.

- jamčim za resničnost podatkov v tej prošnji in soglašam, da mi trajno preneha možnost pridobitve statusa Erasmus+ študenta/študentke, če se ugotovi, da sem namerno navedel/navedla neresnične podatke.
Kraj in datum:                                                        
 
Podpis študenta/ke:  
Priloge:
· kratek življenjepis (obvezna uporaba Europass življenjepisa, ki je objavljen na http://www.europass.si),

· motivacijsko pismo,

· potrdilo o opravljenih izpitih,
· drugo:      
Motivacijsko pismo in življenjepis morata biti napisana v slovenskem in izbranem  tujem jeziku.
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