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PRIJAVNI OBRAZAC ZA STUDENTE - POZIV ZA SUDJELOVANJE U ERASMUS+ PROJEKTU TEACHERS’ EDUCATION – ADVOCATING FOR CHILDREN’S AND HUMAN RIGHTS (TEACHRIGHTS)

1. OSOBNI PODACI

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Broj mobitela
	

	E-mail adresa 
	

	Razina studija 
	Prijediplomski / diplomski / integrirani 

	Studijski program 
	

	Godina studija 
	

	Ukupan prosjek ocjena na studiju
	




2. MEĐUNARODNE AKTIVNOSTI

	Jeste li dosad sudjelovali u Erasmus mobilnosti?
	DA / NE

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

	Jeste li dosad sudjelovali u međunarodnim aktivnostima?
	DA / NE

	[bookmark: _GoBack]Ako jeste navedite kada i u kojima.
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