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	Prijavni obrazac za osobe s posebnim potrebama
za akademsku godinu 20__/20___
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	Ime i prezime

	

	Naziv matičnog učilišta

	

	Naziv učilišta/sveučilišta u inozemstvu

	

	Trajanje mobilnosti

	

	Vrsta invaliditeta

	

	Stupanj invaliditeta (u%)

	

	* Posebne potrebe (molimo označiti s X)

	DA
	

	
	NE
	


* Posebne potrebe – obrazloženje:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Napomena: Ovaj obrazac nije službeni obrazac Agencije za mobilnost i programe EU. Ukoliko kandidat bude izabran/a na Erasmus natječaju, primit će obavijest Ureda za mobilnost/Erasmus o dodatnoj dokumentaciji koju treba dostaviti u svrhu traženja dodatnih sredstava za pokriće posebnih potreba.
Datum: 
Potpis studenta:
_______________
