Sola za Sofinancira program S
HORTIKULTURO in Evropske unije *
*

VIZUALNE UMETNOSTI Celie Erasmus-+ .
Ljubljaska 67 et
3000 Celje

PRIJAVNI OBRAZEC

* % %

ZA MOBILNOST STUDENTOV ZA NAMEN PRAKSE

Ime in priimek Studenta:

Datum in kraj rojstva:

Drzavljanstvo:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov za obvescanje:

(Ce je drugacen od stalnega bivalisca)

Telefon:

E-naslov:

Vpisna $tevilka na SHVU VSS:

Naziv Studijskega programa:

Nacin Studija: (obkrozite) redni izredni

Naziv in naslov izobraZevalne institucije / podjetja izvajalca prakti¢nega izobrazevanja v tujini:

Ime odgovorne osebe delodajalca prakticnega izobrazevanja:

Mentor prakticnega izobraZevanja v tujini:

Prakso v tujini bom opravljal od do

(najmanj 2 meseca)

Aktivno znanje tujih jezikov:

Pasivno znanje tujih jezikov:

Datum: Podpis:



