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Prijavni obrazac za Erasmus osoblje s invaliditetom

za akademsku godinu 2010./2011.

	Ime i prezime


	

	Sastavnica/Fakultet

	

	Vrsta i razina studija

	

	Naziv sveučilišta u inozemstvu


	

	Trajanje mobilnosti


	

	Vrsta invaliditeta


	

	Stupanj invaliditeta (u%)


	

	Posebne potrebe (molimo označiti s X)


	da
	ne


* Posebne potrebe – obrazloženje:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U privitku dostavljam potvrdu ovlaštene ustanove iz koje se vidi stupanj invaliditeta:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mjesti i datum: 

Potpis:
_______________

