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HRVATSKO KATOLIČKO SVEUČILIŠTE 

     
 

PRIJAVNI OBRAZAC  
 

NA INTERNI NATJEČAJ 
ZA FINANCIRANJE MOBILNOSTI NASTAVNIKA U OKVIRU PROGRAMA ERASMUS+ 

U AKADEMSKOJ GODINI 2014./2015. 
 
OSOBNI PODACI 

Ime:                                                                  Prezime: 
 
_________________________________        __________________________________ 
 
Datum, mjesto i država rođenja: 
 
______________________________________________________________________ 
 
Državljanstvo:                                                    Spol: 
 
________________________________            M            Ž   
 
Akademski stupanj/naziv:                               Odjel: 
 
________________________________       _________________________________ 
 
E-mail adresa: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Telefon:                                                              Mobitel: 
 
________________________________           _______________________________ 
 

 
ADRESA  

Ulica i broj: 
 
__________________________________________________________________ 
 
Grad:                                                                    Poštanski broj: 
 
_______________________________                ____________________________ 
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POZNAVANJE STRANIH JEZIKA 

 
 

IZVRSNO VRLO DOBRO DOBRO SLABO 

 
ENGLESKI 
Ostali jezici: 
 
____________ 
 
_____________ 
 
_____________ 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
KONTAKT S INOZEMNOM USTANOVOM 

Naziv ustanove: 
 
______________________________________________ 
 
Ime i prezime kontakt osobe: 
 
______________________________________________ 
 
Telefon kontakt osobe:                                         E-mail kontakt osobe: 
  
_______________________________                ________________________________ 

 
PREDVIĐENO TRAJANJE RAZDOBLJA MOBILNOSTI 

Broj radnih dana provedenih na inozemnoj visokoškolskoj instituciji (isključeni dani provedeni 
na putu): __________________________ 

OD (dan, mjesec, godina) 
 
_______________________________ 

DO (dan, mjesec, godina) 
 
________________________________ 
 

 
SVRHA BORAVKA 
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IZJAVA  

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

 
 
 
 
 
 

Datum podnošenja prijave: 
 
________________________________________________ 
 
Potpis: 

 
_________________________________________________ 
 

 


