Visoka Sola za zdravstvo Novo mesto
Na Loko 2
8000 Novo mesto

PRIJAVA
ERASMUS STUDIJSKO IZMENJAVO

Ime in priimek Studenta

Datum rojstva

Naslov

Postna Stevilka — mesto/kraj

Telefon

E-mail

Letnik Studija

Studijski program

Povprecje ocen (pridobi referat)

ZNANJE TUJIH JEZIKOV DOBRO

ZELO DOBRO

ANGLESCINA

NEMSCINA

FRANCOSCINA

DRUGO:

INSTITUCIJA

NAZIV INSTITUCIJE

DRZAVA

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES, IISALMI

FINSKA

PREDVIDENO TRAJANJE IZMENJAVE

TRAJANJE (8t. mesecev, od...do...)

Prijavi obvezno priloZite LEARNING AGREEMENT, MOTIVACIJSKO PISMO in ZIVLIENJEPIS

v slovenskem in angleSkem jeziku!

Novo mesto,

Podpis Studenta

Izpolnjeno prijavo z obveznimi prilogami oddajte v referatu za Studentske zadeve.



