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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

Ivana Lučića 3, 10000 Zagreb
https://www.ffzg.unizg.hr/
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IZJAVA STUDENTA

uz prijavu na Natječaj za sudjelovanje u programu Erasmus+ studijski boravak 

 u ak. godini 2023./2024.
ISPUNITI NA RAČUNALU
	IME I PREZIME:
	

	STUDIJSKA GRUPA:
	1.

2.

	GODINA STUDIJA:


(npr. 1. godina diplomskog studija)
	


1. Da li ste za vrijeme svoga studija već sudjelovali u nekom od programa studentske mobilnosti duljem od mjesec dana:
Molimo označiti jedan odgovor: 
JESAM   -   NISAM

Ako je odgovor pozitivan, molimo navedite sljedeće podatke (ako je bilo više mobilnosti molimo navesti sve):

	Program mobilnosti 

(Erasmus+, bilateralna sveučilišna, razmjena, Ceepus i sl..) 
	

	Razina studija za vrijeme mobilnosti (preddiplomska, diplomska, poslijediplomska)  
	

	Trajanje mobilnosti 

(navesti samo mobilnosti dulje od mjesec dana)
	

	Naziv stranog sveučilišta:


	


2. Da li ste u ak.god. 2021./22. ili 2022./23. bili odabrani za Erasmus+ studijski boravak ali ste odustali od mobilnosti nakon zadanih rokova?
Molimo označiti jedan odgovor: 
JESAM   -   NISAM
3. Ako je odgovor pozitivan: da li ste priložili valjanu zdravstvenu dokumentaciju?
Molimo označiti jedan odgovor: 
JESAM   -   NISAM
U Zagrebu, ____________ 2023.                   
 _______________________________

  Potpis studenta

