INDIVIDUALNI ŠTUDIJSKI PROGRAM ZA ŠTUDIJ NA TUJI VISOKOŠOLSKI USTANOVI
	ime in priimek:      








študijski program, letnik študija (v času izmenjave):      



ime odgovornega učitelja (vodja študija na določeni smeri) na FKKT:       
	naziv institucije gostiteljice in država:      




predvideno trajanje izmenjave:       mesecev
od       do      


V sodelovanju s koordinatorjem za mednarodno sodelovanje in skrbnikom študijskega programa (na določeni smeri) na FKKT sem sestavil/a naslednji študijski program, ki ga bom predvidoma opravil/a v času gostovanja na tuji visokošolski ustanovi:
	ime predmeta na instituciji gostiteljici
	število ECTS
	ime primerljivega predmeta na FKKT 
	število 

ECTS
	V celoti prizna v okviru akreditiranega študijskega programa
	predmet se vpiše v prilogo k diplomi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


podpis študenta / študentke: 



podpis skrbnika (na določeni smeri) na FKKT: 
             podpis Erasmus+ koordinatorja:
________________________________


____________________________________

_______________________________________



S tem se fakulteta zavezuje, da bo študentu ob vrnitvi iz tujine priznala študijske obveznosti, če bo študent prinesel potrdilo, da jih je dejansko opravil in  bodo skladne z odobrenim  programom. 

Datum oddaje predlaganega študijskega načrta:      .
