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Rok za prijavu za Natječaj za projekte koji uključuju osobe s manje mogućnosti:

· 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, opišite sudjelovanje osoba s manje mogućnosti u aktivnosti koju prijavljujete na Natječaj. Možete priložiti uz prijavu i kopije programa seminara, konferencije, projekta, slike, brošure i sl. – iz čega se vidi aktivno sudjelovanje osoba s manje mogućnosti. 

	



	Molimo Vas, opišite iskustva učenika/studenata/polaznika s manje mogućnosti u prijavljenoj aktivnosti. Kakve sve koristi od sudjelovanja u prijavljenoj aktivnosti su imale osobe s manje mogućnosti.  



	



	Molimo Vas, opišite konačni učinak sudjelovanja osoba s manje mogućnosti na:

· njihov daljnji rad

· daljnji rad osoba i kolega koje surađuju s osobama s manje mogućnosti (nastavnici, učenici, predavači i sl.)

· daljnji rad Ustanove koja se prijavljuje



	



	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 ISKUSTVA 





UČINAK





POTPIS
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