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PRIJAVNICA ZA PROGRAM CJELOŽIVOTNOG OBRAZOVANJA
	PODATCI O PRISTUPNIKU

	Ime i prezime pristupnika:

	

	OIB: 


	

	Datum rođenja: 


	

	Mjesto i država rođenja: 


	

	Adresa stanovanja:

	

	Broj telefona/mobitela: 


	

	Adresa elektroničke pošte:

	

	Matična institucija/sastavnica Sveučilišta pristupnika:
	

	Akademski stupanj/titula pristupnika:
	

	Znanstveno područje pristupnika:
	

	Potvrđujem da koristim engleski jezik u pisanju i čitanju na B2 razini i prilažem izjavu o samoprocijenjenoj razini jezične kompetencije
	DA    NE

	Potvrđujem da sam upoznat/a sa sadržajem i uvjetima Programa
	                                           DA   NE


Svojim potpisom jamčim istinitost gore navedenih podataka. 
Datum prijave:

______________________

Potpis pristupnika:

___________________________________

