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Obrazec NA1


PROŠNJA ZA PRIDOBITEV ERASMUS ŠTIPENDIJE 
ZA ŠTUDIJSKO PRAKSO 

ŠTUDIJSKO LETO 2011/2012
Obrazec natančno izpolnite v vseh točkah in ga obvezno pošljite po e-pošti na naslov erasmus.studenti@upr.si z navedbo zadeve Erasmus štipendija - praksa. Nato isti obrazec natisnete, ga podpišite in ga s potrebnimi prilogami oddajte v Center za mednarodno sodelovanje Univerze na Primorskem (CMS UP). Hvala.
1. OSEBNI PODATKI

	Priimek in ime
	     

	Spol (označi)
	1  FORMCHECKBOX 
 – ženski              2  FORMCHECKBOX 
 - moški

	Enotna matična številka občana
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Davčna številka
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Naziv banke, pri kateri ima študent/ka odprt tekoči račun:

     
Naslov banke (ulica, hišna številka, pošta)
     


	Številka osebnega računa:
	     


2. NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA

	Ulica in hišna številka
	     

	Pošta
	     
	Poštna številka
	 
	 
	 
	 

	Številka telefona doma in GSM
	     

	Elektronski naslov
	     @     


3. PODATKI O ŠTUDIJSKI PRAKSI
	Matični visokošolski zavod (univerza, članica)
	     

	Študijski program
	     

	Vrsta študija (označi)
	1  FORMCHECKBOX 
 – dodiplomski  2  FORMCHECKBOX 
 – magistrski  3  FORMCHECKBOX 
 – doktorski

	Letnik študija v tekočem akademskem letu (označi)
	1.  FORMCHECKBOX 
 2.  FORMCHECKBOX 
 3.  FORMCHECKBOX 
 4.  FORMCHECKBOX 
  abs.  FORMCHECKBOX 
 podipl. študij  FORMCHECKBOX 
 doktorat  FORMCHECKBOX 


	

	Naziv izvajalca študijske prakse (organizacija prejemnica):


	     

	Naslov
	     

	Država
	     

	Obdobje prakse v tujini (od - do)
	OD       DO      

	Skupaj št. mesecev prakse v tujini
	     


Prošnji priložite fotokopijo bančne kartice (obe strani) in Dogovor o praktičnem usposabljanju z zavezo k zagotavljanju kakovosti (Training Agreement and Quality Commitment). Če Dogovora še niste pripravili, ga morate oddati najmanj en mesec pred planiranim odhodom. Dokument je podlaga za pripravo Pogodbe o finančni pomoči, ki vam je ne bomo izdali brez navedenega dokumenta.
IZJAVA
Izjavljam, da mi je bil status Erasmus študenta/študentke za opravljanje študijske prakse dodeljen prvič in se nikoli prej nisem udeležil/a praktičnega usposabljanja v okviru programa Leonardo da Vinci.

S podpisom jamčim za resničnost podatkov v tej prošnji in soglašam, da mi trajno preneha možnost pridobitve statusa Erasmus študenta/študentke, če se ugotovi, da sem namerno navedel/navedla neresnične podatke.

S podpisom izjavljam, da se lahko osebni podatki s tega obrazca in priloženih dokazil uporabljajo za postopke, povezane z delitvijo sredstev Akcije VŽU - Erasmus mobilnost.

V/na       , 


dne      
Lastnoročen podpis:


                                                             
_______________________
Priloga 8

Obr. FPP
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