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ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА ЕРАЗМУС+ МОБИЛНОСТ СТУДЕНАТА
Врста активности:

Комбинован интензиван програм мобилности (Blended Intensive Programme - BIP)
Назив (BIP) програма: 
Лични подаци

Име и презиме:

Датум и место рођења:

Адреса становања:
Број телефона:

Имејл адреса:

ЈМБГ: 
Подаци о студирању

Назив матичног факултета:

Ниво и година студија:

Назив студијског програма и/или модула:
Академска година у којој је студент први пут уписао актуелни студијски програм:

Трајање студијског програма (по плану и програму факултета):

Да ли сте некада користили ЕРАЗМУС+ или неку другу стипендију за мобилност(уколико јесте, молимо Вас наведите коју, на ком нивоу студија и трајање стипендирања): 

Додатне информације

Да ли ћете захтевати додатна средства намењена студентима са смањеним могућностима као што је наведено у конкурсу?







ДА/НЕ
Да ли Вам је потребна подршка и да ли ћете захтевати надокнаду прихватљивих стварних трошкова за лица са инвалидитетом као што је наведено у конкурсу?

ДА/НЕ

Датум:






Потпис: 
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