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Natječaj za mobilnost studenata u svrhu studijskog boravka ili obavljanja stručne prakse u okviru Erasmus+ programa ključne aktivnosti 1 u akademskoj godini 2021./2022.,  2022./2023. i projekta 2021-1-HR01-KA131-HED-000004944
Obrazac prijave
za studente s invaliditetom
Napomena: Prijava se ispunjava isključivo elektronski (u Microsoft Word ili drugom sličnom programu). Molimo ispuniti sve rubrike i držati se zadanog prostora. 

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Spol
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 Ž

	Adresa prebivališta
	

	Adresa stanovanja
	

	Broj mobitela
	

	E-mail adresa
	


	Naziv i adresa matične institucije 
	

	Vrsta studija
	 FORMCHECKBOX 
 stručni
	 FORMCHECKBOX 
 sveučilišni

	Razina studija (označiti križićem)
	
	 FORMCHECKBOX 
 preddiplomski
 FORMCHECKBOX 
 diplomski
 FORMCHECKBOX 
 poslijediplomski
 FORMCHECKBOX 
 dodiplomski(

	Naziv upisanog programa (studij, smjer)
	

	Jeste li redovan student?

(označiti križićem)
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Trenutačna godina studija
	

	Datum prestanka studentskog statusa

(ukoliko je primjenjivo)
	

	Prosjek ocjena (težinski prosjek ocjena
)
	preddiplomski:


	diplomski:



	Student slabijeg socioekonomskog statusa

	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Prijavljujem se za obavljanje stručne prakse 

	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Jeste li već sudjelovali u programima mobilnosti? Ukoliko da, navedite na kojem inozemnom sveučilištu i u kojem trajanju.
	


Ocijenite Vašu jezičnu kompetenciju upisujući oznaku ( A1, A2, B1, B2, itd.) prema Zajedničkom europskom referentnom okviru za jezike (u dodatku Natječaja).
	Strani jezik
	Slušanje
	Čitanje
	Govorna interakcija
	Govorna produkcija

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prema popisu visokoškolskih ustanova (u dodatku) s kojima je Veleučilište u Šibeniku sklopilo Erasmus+ ugovor odaberite visoko učilište na kojem želite provesti jedan semestar ili cijelu akademsku godinu. 

1. Izbor (obvezno):

	Naziv prihvatne visokoškolske ustanove u inozemstvu
	

	Fakultet/odjel/katedra
	

	Naziv studijskog programa
	


	Jeste li dosad kontaktirali pročelnika odjela/ECTS koordinatora u svrhu utvrđivanja podudarnosti studijskog programa Vaše i inozemne sastavnice? 
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE


2. Izbor (obvezno):

	Naziv prihvatne visokoškolske ustanove u inozemstvu
	

	Fakultet/odjel/katedra
	

	Naziv studijskog programa
	


	Jeste li dosad kontaktirali pročelnika odjela/ECTS koordinatora u svrhu utvrđivanja podudarnosti studijskog programa Vaše i inozemne sastavnice?
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE


3. izbor (ukoliko je primjenjivo)
	Naziv prihvatne visokoškolske ustanove u inozemstvu
	

	Fakultet/odjel/katedra
	

	Naziv studijskog programa
	


	Jeste li dosad kontaktirali pročelnika odjela/ECTS koordinatora u svrhu utvrđivanja podudarnosti studijskog programa Vaše i inozemne sastavnice?
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE


Razdoblje boravka na inozemnoj visokoškolskoj instituciji:
 FORMCHECKBOX 
 zimski semestar
 FORMCHECKBOX 
 ljetni semestar
 FORMCHECKBOX 
 cijela akademska godina
	od 
(mjesec/godina)
	
	do

(mjesec/godina)
	


Podaci o vrsti i stupnju invaliditeta
	Vrsta invaliditeta
	

	Stupanj invaliditeta (u %)
	

	* Posebne potrebe (molimo označiti)
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izjava o dvostrukom financiranju

	Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik druge stipendije dodijeljene za istu svrhu.

Potpis: 


Izjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka
Ovlašćujem Veleučilište u Šibeniku da podatke iz ove prijave  ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i drugim važećim propisima
Potpis:
Mjesto i datum: _____________________________________________ 

Potpis kandidata/kandidatkinje: __________________________________

Obrazac 1a








( Stari studijski programi ustrojeni prema Zakonu o visokim učilištima (NN, br. 59/96 – pročišćeni tekst, 14/00, 67/00, 94/00 i 129/00)





� Studenti diplomskog studija dužni su uz prijepis ocjena s preddiplomske razine dostaviti i prijepis svih položenih predmeta s diplomske razine.


� Uvjeti za ostvarivanje dodatne financijske potpore za studente slabijeg socioekonomskog statusa detaljno su opisani u tekstu Natječaja


� Popunjavaju samo studenti koji se prijavljuju za obavljanje stručne prakse
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