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 Plan mobilnosti

Ime i prezime studenta: _____________________

	KOLEGIJ KOJI ĆE STUDENT SLUŠATI NA INOZEMNOM UČILIŠTU ZA VRIJEME MOBILNOSTI
	EKVIVALENTNI KOLEGIJ NA MATIČNOM UČILIŠTU
	SEMESTAR U KOJEM SE ODRŽAVA KOLEGIJ NA MATIČNOM UČILIŠTU
	NOSITELJ KOLEGIJA NA MATIČNOM UČILIŠTU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Semestar na matičnom učilištu: ___

	KOLEGIJI KOJE BI STUDENT SLUŠAO NA MATIČNOM UČILIŠTU
	SEMESTAR U KOJEM ĆE STUDENT ODSLUŠATI KOLEGIJ NA MATIČNOM UČILIŠTU, AKO NE POLOŽI EKVIVALENTNI ZA VRIJEME MOBILNOSTI ILI AKO NEMA EKVIVALENTNOG KOLEGIJA
	NOSITELJ KOLEGIJA NA MATIČNOM UČILIŠTU

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


STUDENT

Datum: _____________________


Potpis: _____________________

POTVRĐUJE

Ime i prezime: ______________________

Funkcija: 
  ______________________

Datum:  
  ______________________

Potpis: 
  ______________________

