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[bookmark: _GoBack]PRIJAVNI OBRAZAC ZA STUDENTE - POZIV ZA SUDJELOVANJE U BIP PROGRAMU „TECHNOLOGY ENHANCED LEARNING (TEL) IN THE PRE- AND PRIMARY SCHOOL SETTINGS“

1. OSOBNI PODACI

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Broj mobitela
	

	E-mail adresa 
	

	Studij
	

	Razina studija 
	Prijediplomski / diplomski 

	Studijski program (Učiteljski studij / Studij ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja)
	

	Godina studija 
	

	Ocjena iz kolegija Jezična i komunikacijska kompetencija na engleskom jeziku ili Engleski jezik odgojiteljske struke 1 i 2
	

	Ukupan prosjek ocjena na studiju
	




2. PITANJA O MOBILNOSTI
	Jeste li dosad sudjelovali u Erasmus mobilnosti?
	DA/NE

	Ako jeste, molimo navesti mjesto, vrstu i svrhu mobilnosti i trajanje.
	



3. MOTIVACIJSKO PISMO

U označenom prostoru ispod napišite svoje motivacijsko pismo te u njemu odgovorite na sljedeća pitanja (maksimalno 350 riječi na engleskom jeziku):
· zašto želite sudjelovati u ovoj mobilnosti,
· što će za Vas biti korisno tijekom ove mobilnosti.
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PRIJAVNI OBRAZAC   ZA STUDENTE   -   POZIV   ZA SUDJELOVANJE U BIP PROGRAMU   „ TECHNOLOGY ENHANCED  LEARNING (TEL) IN TH E PRE -   AND PRIMARY S CHOOL  SETTINGS “     1.   OSOBNI PODACI    

Ime i prezime   

Datum rođenja   

OIB   

Adresa   

Broj mobitela   

E - mail adresa    

Studij   

Razina studija   Prijediplomski / diplomski   

Studijski program (Učiteljski studij /  S tudij ranog i predškolskog odgoja i  obrazovanja )   

Godina studija    

Ocjena iz kolegi ja Jezična i  komunikacijska  kompetencija na  engleskom jeziku   ili  Engleski jezik  odgojiteljske struke 1 i 2   

Ukupan prosjek ocje na na studiju   

    2.   PITANJA O MOBILNOST I  

Jeste li do sad sudjelovali u Erasmus  mobilnosti?  DA/NE  

