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Solskl center Sentjur, Cesta na kmetusko olo 9, 3230 Sentjur
Telefon: +386 (0)3 746- 29-00, fax: +386 (0)3 746- 29-20, TRR: 01100-6030705179

VISJA STROKOVNA SOLA

PRIJAVA za Erasmus Studijsko prakso
v letu 2013/14

Ime in priimek $tudenta®:

Datum rojstva’:

Drzavljanstvo®

Naslov stalnega prebivaliséa®:

Naslov za obvescanje:

(Ce drugacen od stalnega prebivalisc¢a)

Telefon':

E-mail®:

Naziv Studijskega programa:

Nagin $tudija® (obkrozi): redni izredni

Naziv izvajalca Studijske prakse:

Naslov izvajalca Studijske prakse:

Drzava izvajalca Studijske prakse:

Ime odgovorne osebe izvajalca Studijske prakse:

Kontaktna oseba oziroma mentor Studijske prakse:

Znanje tujih jezikov:

' Obvezno izpolnite!

Datum: Podpis Studenta:



