HRVATSKO KATOLICKO SVEUCILISTE

Erasmus+

PRIJAVNI OBRAZAC
NA INTERNI NATJECA]
ZA FINANCIRANJE MOBILNOSTI NASTAVNIKA U OKVIRU PROGRAMA ERASMUS+
U AKADEMSKOJ GODINI 2014,/2015.

OSOBNI PODACI

Ime: Prezime:

Datum, mjesto i drzava rodenja:

DrZzavljanstvo: Spol:
M [ Z 1
Akademski stupanj/naziv: Odjel:

E-mail adresa:

Telefon: Mobitel:
ADRESA

Ulica i broj:

Grad: Postanski broj:




POZNAVANJE STRANIH JEZIKA

IZVRSNO VRLO DOBRO DOBRO SLABO

ENGLESKI O
Ostali jezici:

KONTAKT S INOZEMNOM USTANOVOM

Naziv ustanove:

Ime i prezime kontakt osobe:

Telefon kontakt osobe: E-mail kontakt osobe:

PREDVIDENO TRAJANJE RAZDOBLJA MOBILNOSTI

Broj radnih dana provedenih na inozemnoj visokoskolskoj instituciji (isklju¢eni dani provedeni
na putu):

OD (dan, mjesec, godina DO (dan, mjesec, godina
] g ] g

SVRHA BORAVKA




IZJAVA

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu izjavljujem da nisam korisnik/ca neke druge
stipendije koja potjece iz sredstava Europske unije, a koja se dodjeljuje u svrhu mobilnosti za
koju se prijavljujem.

POTPIS

Datum podnosenja prijave:

Potpis:




