
 

VIŠJA STROKOVNA ŠOLA 

PRIJAVNICA za Erasmus študijsko prakso 
 v letu 2012/13 

 
Obvezno izpolnite: 
 

Ime in priimek študenta: ______________________________________ 

Datum rojstva: ______________________________________ 

Državljanstvo: ______________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča: ______________________________________ 

Naslov za obveščanje: ______________________________________ 

(če drugačen od stalnega prebivališča)  

Telefon: ______________________________________ 

E-mail: ______________________________________ 

Naziv študijskega programa: ______________________________________ 

Način študija (obkroži): redni / izredni  

Znanje tujih jezikov: ______________________________________ 

 
Izpolnite, če je znano: 
 
Naziv izvajalca študijske prakse: ______________________________________ 

Naslov izvajalca študijske prakse: _____________________________________ 

Država izvajalca študijske prakse: _____________________________________ 

Ime odgovorne osebe izvajalca študijske prakse: _________________________ 

Kontaktna oseba oziroma mentor študijske prakse: _______________________ 

 

 

 

Datum: __________________    Podpis študenta:_______________________ 


