Annex V.1.2.

[image: ]						[logotip visokog učilišta]
ZAHTJEV za izmjenu trajanja mobilnosti radi reguliranja subvencionirane prehrane
Program za cjeloživotno učenje - Erasmus 
[bookmark: _GoBack]Akademska godina 2013./2014.
Student
	Ime:
	

	Prezime:
	

	JMBAG (ukoliko je primjenjivo):
	

	OIB:
	

	Naziv matičnog visokog učilišta,
studij u Republici Hrvatskoj:
	

	Broj x-ice:
	

	Naziv visokog učilišta u inozemstvu 
	

	Vlastoručni potpis studenta
	



Potvrda o odlasku studenta na mobilnost*
	Datum odlaska:
	



	Ime i prezime Erasmus koordinatora


Vlastoručni potpis:
Datum:


*Ovjerava Erasmus koordinator
Potvrda o povratku studenta s mobilnosti**
	Datum povratka:
	



	Ime i prezime Erasmus koordinatora


Vlastoručni potpis:
Datum:


**Ovjerava Erasmus koordinator
Kontakt podaci Erasmus koordinatora
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