SLOVENSKI ŠTIPENDIJSKI SKLAD EGP IN NFM (Razpis 2013) 
PRIJAVA ZA MOBILNOST OSEBJA 

Prijava za (obkroži) :   - mobilnost osebja za poučevanje

                               - mobilnost osebja za usposabljanje
Država (obkroži):       - Norveška        - Islandija         - Lihtenštajn
Ime in priimek:.............................................................................................................. 

Fakulteta:…………………………………………………………………………………….. 

Strokovni naziv:.............................................................................................................
Tel:...................................... Fax:....................................E-mail:.............................…...

Naslov stalnega bivališča:..............................................................................................

Naziv partnerske institucije: ......................................................................................
…………………………………………………Erasmus koda (če je):……………………..
Članica/oddelek/katedra partnerske univerze, kjer bodo potekale vaše aktivnosti ali usposabljanj:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ali ima vaša fakulteta sklenjen (Erasmus) sporazum (bilateralno pogodbo) o sodelovanju z omenjeno partnersko institucijo:          - da               -ne
(Bilateralni sporazum mora biti podpisan pred začetkom mobilnosti)

Naslov predavanj  ali opis usposabljanja:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Obdobje bivanja v tujini od ...................... do ...................., 
skupaj tednov/dni:.................... ( obdobje financiranja)
*Upravičeno obdobje bo predvidoma od 1.1.2014 do 31.3.2015
*Financira se obdobje poučevanja/ usposabljanja, razvidno iz potrdila o udeležbi + 1 dan za pot (npr., če usposabljanje traja 5 dni, ste upravičeni do dotacije za 6 dni)

Način potovanja in relacije (od/do; osebni avtomobil, vlak, letalo-Apex letalska vozovnica):

.......................................................................................................................................

Podpis:.............................................

Kraj in datum: ...................................
