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POTVRDA O POZNAVANJU

............................. JEZIKA


IME I PREZIME: 			................................................

MATIČNI BROJ STUDENTA: 		.................................................

DATUM I MJESTO ROĐENJA: 		..................................................

STUDIJSKA/E GRUPA/E:		...........................................................................

RAZINA PREMA ZEROJ-u (CEFR): 	.................................................




SVRHA: Prijava na natječaj za ERASMUS+ (partnerske zemlje) studijski boravak za razdoblje mobilnosti od 01.09.2018. do 31.03.2019.
___________________________________________________________________________

POTVRDU IZDAO


[bookmark: _GoBack]Ime i prezime: 	................................................................


Odsjek ................................................................................/ Centar za strane jezike: 




Potpis i pečat:   .................................................			Zagreb, ................ 2018.


Za studente preddiplomskog studija stranoga jezika Filozofskog fakulteta koji nisu na završnoj godini studija, pod uvjetom da je jezik studija i jezik mobilnosti, odsječki lektori ovlašteni su odrediti stupanj jezične kompetencije.

