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PRIJAVA za Erasmus+ Studijsko prakso v letu 2016/17

Izpolnite v elektronski obliki, shranite, natisnite, podpisite in po$ljite na naslov Solskega center Sentjur
Visje strokovne Sole (glej razpis)

Ime in priimek Studenta’:

Datum in kraj rojstva’:

Drzavljanstvo®:

Naslov stalnega prebivalis¢a®:

Naslov za obvesc¢anje:

(Ce je drugalen od stalnega prebivalis¢a)

Telefon?:

E-mail*:

Naziv Studijskega programa in letnik?:

Nacin Studija’ (obkrozite): redni izredni

Naziv in naslov izvajalca Studijske prakse
ter ime odgovorne osebe:

Drzava izvajalca Studijske prakse’:

Ste pripravljeni sodelovati v promocijskih aktivnostih Erasmus+*: DA  NE

Ali ste v preteklosti Ze bili prejemnik Erasmus Stipendije?* DA  NE

Tekoce znanje naslednijih tujih jezikov?:

Ali prihajate iz socialno depriviligiranega okolja (podértajte) :: DA NE
V primeru pritrdilnega odgovora prijavi prilozite tudi odlocbo Centra za socialno delo.

1 Obvezno izpolnite!

Datum: Podpis Studenta:



