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VELEUČILIŠTE U KARLOVCU
KARLOVAC UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES


Trg J. J. Strossmayera 9


HR • 47000 Karlovac • Croatia
tel.  +385 (0)47 843-500
fax. +385 (0)47 843-503
e-mail: dekanat@vuka.hr
__________________________________________________________________________________________


PRIJAVNI OBRAZAC 

ZA STUDENTE 

za mobilnost u svrhu studijskog boravka i/ili stručne prakse 

PODACI O STUDENTU*

	IME I PREZIME STUDENTA
	                                                                                                                      

	[image: image3.png]


DATUM I GODINA ROĐENJA
	                                                                                                                      

	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA
	                                                                                                                      

	DRŽAVLJANSTVO
	                                                                                                                      

	SPOL
	M
	F

	ADRESA PREBIVALIŠTA
	                                                                                                                      

	ADRESA BORAVIŠTA (ukoliko je različita od adrese prebivališta)
	                                                                                                                      

	BROJ TELEFONA
	                                                                                                                      

	BROJ MOBITELA
	                                                                                                                      

	E-MAIL ADRESA
	                                                                                                                      

	OIB
	                                                                                                                      


PODACI O STUDIJSKOM PROGRAMU NA MATIČNOJ USTANOVI
	VISOKOŠKOLSKA INSTITUCIJA, ODJEL
	                                                                                                                      

	NAZIV STUDIJSKOG PROGRAMA 
	                                                                                                                      

	RAZINA STUDIJA
	Stručni

Specijalistički diplomski

	Status studenta
	Redoviti                                  

Izvanredni

	GODINA STUDIJA
	            

	PONAVLJANJE STUDIJSKE GODINE
	Da 

Ne 

	Prosjek ocjena položenih ispita 
	             


*Navođenje i označavanje imenica u muškom rodu u ovom Obrascu ne može se ni u kojem smislu tumačiti kao osnova za spolnu/rodnu diskriminaciju ili privilegiranje

PODACI O DOSADAŠNJEM SUDJELOVANJU U PROGRAMIMA MOBILNOSTI 

	Jeste li sudjelovali u nekom od programa mobilnosti tijekom svog studija?
	Da 

Ne 

	Ukoliko jeste, navedite naziv programa, mjesto i razdoblje mobilnosti
	                                                                                                 


PODACI O ODABRANOJ INOZEMNOJ VISOKOŠKOLSKOJ USTANOVI ZA MOBILNOSTI U SVRHU STUDIJSKOG BORAVKA

	Naziv inozemne visokoškolske ustanove  

prema izboru s popisa Erasmus bilateralnih ugovora** ili prema osobnom izboru***:

	Izbor 1:                                                                                                                                                                                            

	Izbor 2:                                                                                                                                                                                            

	Imate li ostvaren kontakt na navedenoj ustanovi


	Izbor 1.    da / ne

Izbor 2.    da / ne 



	Ime i prezime kontakt osobe (telefon i e-mail)


	        2.                                                                                       


**   Popis Erasmus bilateralnih ugovora objavljen je na web stranici www.vuka.hr 

*** Za mobilnost u svrhu studijskog boravka moguće je, u dogovoru s akademskim Erasmus koordinatorom na Vašoj sastavnici, odabrati inozemno visoko učilište s kojim Veleučilište u Karlovcu  nema sklopljen Erasmus bilateralni ugovor. U tom slučaju će Veleučilište u Karlovcu  pokušati sklopiti predmetni ugovor i dogovoriti realizaciju mobilnosti, no ne može jamčiti pozitivan ishod istog.  
Ukoliko tijekom studijskog boravka u inozemstvu želite izraditi završni rad, ispunite sljedeće podatke:

	Tema završnog rada ili

Naslov završnog rada
	                                                                                                                      

	Ime i prezime mentora na matičnoj sastavnici


	                                                                                                                      

	Ime i prezime mentora na inozemnoj visokoškolskoj ustanovi 


	                                                                                                                      

	Broj ECTS bodova koji će se dodijeliti za izradu završnog rada
	                    


PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI ZA STUDIJSKI BORAVAK

	Početak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                       
	Završetak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                          

	UKUPAN BROJ MJESECI
	                                       


PODACI ZA MOBILNOSTI U SVRHU OBAVLJANJA STRUČNE PRAKSE

	Naziv prihvatne inozemne organizacije 


	                                                                                                

	Naziv odjela u kojem će se obavljati stručna praksa


	                                                                                                

	Naziv radnog mjesta 
	                                                                                                

	Imate li ostvaren kontakt u navedenoj organizaciji


	Da 

Ne 

	Ime i prezime kontakt osobe (ili mentora)

(telefon i e-mail)


	                                                                                                

	Opišite plan aktivnosti tijekom stručne prakse  


	                                                                                                

	Navedite znanja, vještine i kompetencije koje trebate steći tijekom stručne prakse 
	                                                                                                

	Da li je planirana stručna praksa dio studijskog programa 
	Da 

Ne 

	Ukoliko nije, objasnite povezanost planirane stručne prakse sa Vašim studijskim programom
	                                                                                                


PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI ZA STRUČNU PRAKSU

	Početak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                             
	Završetak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                               

	UKUPAN BROJ MJESECI
	                                             


KOMBINIRANI STUDIJSKI BORAVAK I STRUČNA PRAKSA

	Ukoliko se prijavljujete za mobilnost u svrhu realizacije kombiniranog studijskog boravka i stručne prakse, navedite ukupno trajanje razdoblja mobilnosti. U ovom slučaju stručna praksa se mora realizirati pod nadzorom visokoškolske ustanove  na kojoj se realizira studijski boravak. Trajanje mobilnosti je 6 mjeseci.   

	Početak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                          
	Završetak mobilnosti

(datum, mjesec, godina)
	                                              

	UKUPAN BROJ MJESECI
	                                          


IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU

	Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik drugog izvora financiranja dodijeljenog za realizaciju predmetne mobilnosti iz sredstava koji potječu iz fondova Europske unije.

Potpis studenta                                                                     



MOTIVACIJSKO PISMO

Motivacijsko pismo je opisni dio Vaše prijave za natječaj u okviru programa Erasmus u kojem se trebate ukratko predstaviti, te opisati: 1. Vaše akademske interese, 2. razloge prijave na predmetni natječaj, 3. Vašu motiviranost za odlazak na inozemno visoko učilište /ili inozemnu tvrtku, te 4. Vaša očekivanja tijekom razdoblja Erasmus mobilnosti i 5. potencijalnu vrijednost i rezultate koje ćete ostvariti nakon realizacije Erasmus mobilnosti. 

Koristite zadani okvir do najviše 1 strane, font Times New Roman, veličina 11.

	



Mjesto i datum prijave:                                           
Potpis studenta:                                                            
Upute za prijavu na natječaj:

Ovaj Prijavni obrazac pošaljite u elektroničkom obliku na e-mail adresu: erasmus@vuka.hr 

Isprintani i potpisani prijavni obrazac uz ostale dokumente (kopija domovnice, potvrda o statusu studenta, prijepis ocjena svih položenih ispita, i prijavni obrazac za dodatno financiranje (ako ste student s invaliditetom) pošaljite preporučenom poštom na adresu: 

Veleučilište u Karlovcu

Za ERASMUS  mobilnost studenata
Trg J.J.Strossmayera 9

47 000 Karlovac
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