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~ SOLSKI CENTER SENTJUR

Solski center Sentjur, Cesta na kmetijsko $olo 9, 3230 Sentjur

Telefon: +386 (0)3 746-29-(

00, fax; +386 (0)3 746-29-20, TRR: 01100-6030705179
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                                                                                                Izvedba tega projekta je financirana s strani Evropske komisije


PRIJAVA za Erasmus+ študijsko prakso v letu 2017/18
Izpolnite v elektronski obliki, shranite, natisnite, podpišite in pošljite na naslov Šolskega center Šentjur Višje strokovne šole (glej razpis)
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Naslov stalnega prebivališča1: 
Naslov za obveščanje1:

(če je drugačen od stalnega prebivališča)

Telefon1: 
E-mail1: 
Naziv študijskega programa in letnik1:  
Način študija1 (obkrožite):                redni                                     izredni 
Naziv in naslov izvajalca študijske prakse
ter ime odgovorne osebe, če ste že 

navezali stik: 


Država izvajalca študijske prakse (želja študenta)1: 
Ste pripravljeni sodelovati v promocijskih aktivnostih Erasmus+1:  DA      NE
Ali ste v preteklosti že bili prejemnik Erasmus štipendije? 1   DA      NE 
Tekoče znanje naslednjih tujih jezikov1: 
Ali prihajate iz socialno depriviligiranega okolja (podčrtajte) 1:     DA      NE

V primeru pritrdilnega odgovora prijavi priložite tudi odločbo Centra za socialno delo.             
1 Obvezno izpolnite!______________________________________________________
Rok za oddajo: 20. 12. 2017
Dokument shranite v elektronski obliki (v primeru odobrene štipendije  boste podatke posredovali še v elektronski obliki)

Datum:                                                         Podpis študenta:  






































































