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Prijavni obrazac za eTwinning

Kontakt seminar u Belgiji
	Naziv radionice na koju se prijavljujete
	Kontakt seminar u Belgiji 
„Kreativna komunikacija i suradnja“

	Lokacija radionice
	Hasselt, Belgija 

	Datumi održavanja radionice
	23. – 25.11.2012.

	Podaci o prijavitelju

	Ime
	

	Prezime
	

	Predmet koji podučavate
	

	Dob učenika koje podučavate
	

	E-mail adresa
	

	Broj mobitela ili telefona
	

	Podaci o Vašoj ustanovi

	Naziv  ustanove
	

	Tip ustanove
(predškolska ustanova, osnovna škola, srednja škola, gimnazija, srednja strukovna škola, umjetnička škola)
	

	Ime i prezime  zakonskog predstavnika Vaše ustanove
	

	E-mail adresa zakonskog predstavnika Vaše ustanove ili e-mail adresa ustanove
	

	Adresa ustanove
	

	Fax 
	

	Broj telefona
	

	Motivacija

	Zašto želite sudjelovati na ovoj radionici? Objasnite svoju motivaciju.
	

	Opišite projektnu ideju koju bi željeli realizirati putem portala eTwinning.
	

	Ocijenite svoje snalaženje na platformi eTwinning (osnovno, dobro, napredno). Koje alate redovito koristite? Jeste li već sudjelovali u projektu? Ako je Vaš odgovor pozitivan, molimo navedite koje ste aktivnosti proveli.
	

	Jeste li već sudjelovali na aktivnostima i seminarima u organizaciji eTwinninga?
Ako je Vaš odgovor pozitivan, molimo navedite na kojim ste događajima sudjelovali.
	

	Molimo navedite plan diseminacije, odnosno objasnite kako i kome ćete prenijeti informacije o rezultatima ove radionice i stečenim znanjima.
	


IZJAVE

PRIJAVITELJ

Ja, dolje potpisani, potvrđujem da su informacije sadržane u ovom prijavnom obrascu po mojem saznanju istinite i točne.

Ime i prezime prijavitelja: ______________________

Mjesto i datum: ______________________________

Potpis prijavitelja_____________________________

RAVNATELJ

Ja, dolje potpisani, potvrđujem da su informacije sadržane u ovom prijavnom obrascu po mojem saznanju istinite i točne.

Ime i prezime ravnatelja:_______________________

Mjesto i datum:_______________________________

Potpis ravnatelja______________________________

Pečat ustanove:
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Obrazovanje i kultura
Program za cjeloZivotno ucenje
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