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PRIJAVA na Erasmus+ izmenjavo 
[bookmark: _GoBack]ZA OBDOBJE OD 1. 6. 2023 DO 31. 7. 2025
                   ŠTUDIJ  / PRAKSA  (obkrožite izbiro)


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 višje šole: ____________________________________________________
Naziv študijskega programa: __________________________________________
Način študija  - obkrožite:                  redni                              izredni 
Letnik študija - obkrožite:                  		 1.                 2. 

Ciklus - izredni  - obkrožite:                              1.                  2.               3. 

Znanje tujih jezikov:

__________________________________________________________________

PRIJAVLJAM SE ZA izmenjavo na (obkrožite ustrezno izbiro)

1. študij 			2. praksa

Naziv in država institucije gostiteljice - študij (*1) 

_________________________________________________________________

Naziv in država institucije gostiteljice – praksa  (*2)

_________________________________________________________________


Pri iskanju destinacije potrebujem pomoč (ustrezno obkrožite):     DA              NE

*1  Navedite do 3 institucije (šole) z Erasmus+ listino in/ali države, v katerih želite izvesti izmenjavo. Nabor institucij nosilk Erasmus+ listine in/ali države najdete na spletnih straneh  http://www.erasmusplus.si. 

*2	Če že imate s podjetjem/institucijo dogovorjeno mobilnost, navedite naziv te organizacije. Če izmenjave v podjetju še nimate urejene, napišite 3 jezikovna področja, v katerih bi želeli opravljati praktično usposabljanje. 
	

Ali ste se v preteklosti že udeležili izmenjave (ustrezno obkrožite- *3)  DA         NE 

*3 V primeru, da ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, odgovorite še na spodnja vprašanja in priložite kopijo potrdila, izdanega s strani inštitucije gostiteljice.  

Vrsta že izvedene izmenjave (izberite):           Študij              Praksa

Trajanje: ________________dni 

Naziv in država institucije gostiteljice 
_________________________________________________________________

                                    
Številka in datum izdanega potrdila ___________________________________



Kraj in datum:                                                        	 Podpis študenta:  



Priloge:
(navedite dokazila, ki jih prilagate v skladu z razpisom)
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Bogati Zivljenja, Siri obzorja.
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