Ime in priimek študenta/ke: _____________________________
Vpisna številka: ______________________________________

Ulica in hišna številka:  ________________________________

Poštna številka in kraj:  ________________________________

Telefonska številka: ___________________________________

Elektronski naslov:_____________________________________

DOGOVOR O IZMENJAVI

Podpisani/a _____________________________, redni/a – izredni/a (obkroži) študent/ka _________________

letnika v študijskem letu ___________________, program _________________________________________,

smer ___________________________________, bom v času od ______________do __________________ 

opravljal/a obveznosti v okviru študijskega programa ____________________________________________
na univerzi (ime ustanove in države)   _______________________________________________________________
Dogovor o izmenjavi sklepam :

a) Prvič.

b) Ponovno, zaradi spremembe v naboru predmetov, ki jih bom poravljal/a na tuji univerzi.

Prilagam kopijo potrjenih in veljavnih obrazcev:

· Learning agreement
· Individualni študijski program za študij na tuji visokošolski ustanovi
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a s »Pravilnikom o mednarodni izmenjavi študentov«.

V Ljubljani, dne _____________________                          Podpis študenta/ke: _______________________

_______________________________________________________________________________________

IZPOLNI VODJA ŠTUDIJA:

Potrjujem, da so obveznosti, ki jih bo študent/ka opravil/a na tuji univerzi in so navedene v priloženem obrazcu  »Learning Agreement«, vsebinsko in po obsegu primerljive z delom obveznosti študentovega vpisanega programa na FKKT, navedenem na priloženem obrazcu »Individualni študijski program za študij na tuji visokošolski ustanovi«.

Utemeljitev oziroma opomba: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V Ljubljani, dne ________________________                Podpis: ___________________________________

        Podpis koordinatorja za mednarodno sodelovanje:






                     _________________________________________

 

IZPOLNI PISARNA ZA MEDNARODNO SODELOVANJE

Dogovor pregledal/a in preveril/a ustreznost listin: ______________________________________________

V Ljubljani, dne __________________________                Podpis: _________________________________
