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                                                       (лого организационе јединице)

Пријавни формулар – Међународна кредитна размјена
Информације о високошколским установама - партнерима 

пројекта Међународне кредитне размјене

За Универзитет у Бањој Луци:

	Назив ОЈ
	Назив студијског програма
	Име контакт особе
	Контакт подаци

Е-пошта, телефон
	Веб-страница

	
	
	
	
	


За партнерску институцију:

	Назив партнерске институције
	Еразмус код
	Име контакт особе
	Контакт подаци

Е-пошта, телефон
	Веб-страница

	
	
	
	
	


Информације о областима у оквиру којих се успоставља размјена
	Шифра области 


	


Информације о дужини трајања пројекта

	Трајање пројекта:

	 24 мјесеца
 36 мјесеци


	Уз овај Пријавни формулар достављамо сљедећу документацију (навести сву документацију која се доставља):

	


	Напомена:

	


Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су наведени подаци тачни, да сам упознат/а и сагласан/на са општим правилима програма Еразмус+.
У Бањој Луци, дана _____________ године
Потпис контакт особе:

___________________________

Потпис продекана за научноистраживачки рад/умјетност и међународну сарадњу, односно продекана за међународну сарадњу:

____________________________
� ISCED-F 2013: � HYPERLINK "https://eqe.ge/res/docs/228085e.pdf" �https://eqe.ge/res/docs/228085e.pdf�
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