[image: image1.jpg]* ¥ x

* X %

* X

* x K



[image: image2.png]B AGENCIJA ZA
MOBILNOST I

PROGRAME EU








Rok za prijavu za Natječaj za doprinos podizanju kompetencije komuniciranja na stranom jeziku:
· 05.10.2011.
	Program
	Program za cjeloživotno učenje

	Potprogram
	

	Aktivnost
	

	Godina prijave
	

	Projektni broj
	

	Naziv projekta
	



	Naziv ustanove
	

	Adresa ustanove
	

	Poštanski broj
	

	Grad
	

	Država
	

	Telefon br.
	

	Mobitel br.
	

	Email
	

	Voditelj projekta
	



	Molimo Vas, ukratko opišite aktivnosti učenja stranog jezika koje provodite/ste proveli u sklopu projekta. Uz prijavu možete priložiti i popratne dokumente aktivnosti (npr. fotografije, web stranicu, promotivne materijale, radne dokumente i sl.). 


	



	Molimo Vas, opišite rezultate aktivnosti u smislu učenja stranog jezika. Obrazložite na koji način je projekt rezultirao boljim znanjem stranog jezika kod sudionika, te priložite dokaze prema Vašem odabiru, uz ovu prijavu.


	


	Molimo Vas, opišite mogućnosti razmjene interesa za učenje stranog jezika – jezika stranog partnera i hrvatskog jezika. 


	



	Molimo Vas, opišite konačni učinak projekta koji podiže kompetencije komuniciranja na stranom jeziku na:

· daljnji rad učenika i njihov nastavak učenja tog jezika (ako je primjenjivo),
· Vas osobno

· daljnji rad ustanove koja se prijavljuje (ako je primjenjivo).

	

	



Potpisuje zakonski predstavnik Ustanove prijavitelja na Natječaj.
	Ja, dolje potpisani, potvrđujem da su sve informacije u prijavnom obrascu, prema mom najboljem znanju, točne.

Mjesto: _______________________       Datum: _____________________

Ime i prezime: ________________________________________________
Pozicija u Ustanovi: ____________________________________________
Potpis: ______________________________________________________
Pečat (ako je primjenjivo):




OSNOVNE INFORMACIJE





PODACI O USTANOVI





OPIS AKTIVNOSTI





OPIS REZULTATA 





UČINAK





POTPIS
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