KONSERVATORIJ ZA

GLASBO IN BALET

Erasmus+

PRIJAVNICA ERASMUS+ MOBILNOST
za Studente

PODATKI O KANDIDATU/ KANDIDATKI

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalis¢a:

Studijski program:

Studijsko leto:

Letnik Studija:

Vpisna Stevilka:

Trajanje mobilnosti:

Namen mobilnosti: [ Studij
(ustrezno oznaite) [1 praktiéno izobraZzevanje

Naziv in naslov
institucije v tujini:

Ime in priimek ter
funkcija odgovorne
osebe v tujini;

Pri iskanju ERASMUS+ izmenjave potrebujem pomo¢: DA NE

(ustrezno obkroZzite)

V primeru, da ste obkroZili DA, navedite do 3 institucije z Erasmus+ listino ali drzave, v katerih
zelite izvesti izmenjavo.

Kraj in datum: Podpis Studenta:

Priloge:
- pro3nja,
- Zivljenjepis in motivacijsko pismo v angleSkem jeziku,
- dokazila, ki jih prilagate v skladu z razpisom.

*Vsi podatki se bodo uporabljali izklju¢no za potrebe izvajanja mobilnosti Erasmus+.




