Univerza v Novem mestu

Tel: + 386 (0)7 393 00 21
E-mail: international.office@uni-nm.si

MM-9

PRIJAVA NA MOBILNOST ZA NAMEN
STUDIJA: UDELEZBA NA KIP-u

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Postna stevilka —
mesto/kraj:

Telefon:

E-mail:

Fakulteta:

Studijski program:

Letnik studija:

Povprecje ocen (pridobi referat)

ZNANJE TUJIH JEZIKOV

OSNOVNO DOBRO ZELO DOBRO

Anglescina

Nemscina

Drugo:

GOSTUJOCA INSTITUCIJA

Naziv institucije in KIP programa:

Drzava:

PREDVIDENO TRAJANJE FIZICNE MOBILNOSTI

Cas trajanja (v dnevih)
in datumi mobilnosti

Kraj in datum:

Podpis:

Prijavi obvezno prilozite MOTIVACIJSKO PISMO in ZIVLJENJEPIS
v slovenskem in angleskem jeziku.

Izpolnjeno prijavo z obveznimi prilogami oddajte v mednarodno pisarno (K11) ali

na elektronski naslov: international.office@uni-nm.si.

RN Sofinancira
Evropska unija




Univerza v Novem mestu Pisarna za mednarodno mobilnost

Tt e NT , Tel: + 386 (0)7 393 00 21
p Univer Slty Of:\OUO mesto E-mail: international.office@uni-nm.si

Izpolni Komisija za mednarodno mobilnost:
Prijava Studenta na mednarodno mobilnost za namen Studija (udelezba na KIP-u) se
(ustrezno obkrozi):

ODOBRI ZAVRNE

Datum: Podpis:

Predsednik/ca komisije
za mednarodno mobilnost

RN Sofinancira
L Evropska unija
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