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Application Form -  Erasmus+ КА1  Learning mobility of individuals


	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
NAME AND SURNAME
	

	ДАТУМ РОЂЕЊА
DATE OF BIRTH
	

	МЕСТО И ДРЖАВА РОЂЕЊА
PLACE AND STATE OF BIRTH
	

	ДРЖАВЉАНСТВО
CITIZENSHIP
	

	ЈМБГ
Unique Personal Identification Number 
	

	ПОЛ
SEX:
	M/М
	Ж/F

	ТРЕНУТНА АДРЕСА
CURRENT ADDRESS
	

	ПРИВРЕМЕНА АДРЕСА (уколико се разликује)
PERMANENT ADDRESS (if different):
	

	БРОЈ МОБИЛНОГ ТЕЛЕФОНА
MOBILE PHONE NUMBER
	

	E-MAIL:

(valid e-mail, preferably on UNS network)
	


	ДОМАЋА ИНСТИТУЦИЈА
ВИСОКА МЕДИЦИНСКА ШКОЛА СТРУКОВНИХ СТУДИЈА „МИЛУТИН МИЛАНКОВИЋ“ БЕОГРАД

HOME INSTITUTION
„Milutin Milankovic“ High Medical College of Professional Studies

	СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ
STUDY PROGRAMME
	

	ТРЕНУТНА ГОДИНА
CURRENT YEAR
	

	ПРОСЕК ОЦЕНА

GRADE POINT AVERAGE
	

	ДА ЛИ СТЕ РАНИЈЕ СТУДИРАЛИ У ИНОСТРАНСТВУ? УКОЛИКО ЈЕСТЕ, НАВЕДИТЕ ИНСТИТУЦИЈУ
HAVE YOU ALREADY BEEN STUDYING ABROAD? IF YES, AT WHICH INSTITUTION?
	

	ДА ЛИ СТЕ РАНИЈЕ ПРИМИЛИ НЕКИ ОД ЕУ ГРАНТОВА МОБИЛНОСТИ? УКОЛИКО ЈЕСТЕ, НАВЕДИТЕ КОЈИ?
HAVE YOU ALREADY RECEIVED AN EU MOBILITY GRANT? IF YES, WHICH ONE?
	

	ДА ЛИ СТЕ ИКАДА ПРИМИЛИ НЕКИ ОД ERASMUS ГРАНТОВА? УКОЛИКО ЈЕСТЕ, НАВЕДИТЕ КАДА.
HAVE YOU ALREADY RECEIVED AN ERASMUS+ GRANT? IF YES, WHEN?
	


	ИНСТИТУЦИЈА НА КОЈОЈ СЕ ИЗВОДИ МОБИЛНОСТ:
RESERVING INSTITUTION:

	ТРАЈАЊЕ МОБИЛНОСТИ У МЕСЕЦИМА
MOBILITY DURATION IN MONTHS
	

	АКАДЕМСКА ГОДИНА Ваше мобилности

ACADEMIC YEAR of your mobility
	

	СЕМЕСТАР МОБИЛНОСТИ (ЗИМСКИ/ЛЕТЊИ/ЦЕЛА ГОДИНА)
MOBILITY SEMESTER (WINTER / SPRING / WHOLE YEAR) 
	


	ПОЗНАВАЊЕ СТРАНОГ ЈЕЗИКА
FOREIGN LANGUAGE COMPETENCE


	ДА ЛИ МОЖЕТЕ ПРАТИТИ ПРЕДАВАЊА ЖЕЉЕНОГ СТУДИЈСКОГ ПРОГРАМА НА ЈЕЗИКУ КОЈИ ЈЕ ДАТ ОД СТРАНЕ ДОМАЋЕГ УНИВЕРЗИТЕТА? 
CAN YOU FOLLOW THE LANGUAGE IN WHICH THE STUDY PROGRAMME YOU WOULD LIKE TO ATTEND IS DELIVERED IN THE CONTEST?
	


Како бисте описали своје компетенције у познавању страног језика у смислу Заједничког европског референтног оквира за језике (нпр. А1, А2, B1, B2, C1, C2)
How would you describe your foreign language competence in terms of the Common European Framework of Reference for Languages (e.g. A1, A2, B1, B2, C1, C2)
	Бр./No:
	СТРАНИ ЈЕЗИК

FOREIGN LANGUAGE
	СЛУШАЊЕ

LISTENING
	ЧИТАЊЕ

READING
	ГОВОР

SPEACH
	ПИСАЊЕ

WRITING

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	изјава

Statement

	Овим изјављујем да се мој период студирања у иностранству у оквиру Еrasmus+ неће финансирати из других извора који потичу из фондова ЕУ.
I hereby state that my study period abroad within Erasmus+ shall not be financed by other sources originating from the EU funds.

Потпис / Signature: 

________________________________
Место и датум/Place and date: 

_________________________



*Потписан и скениран образац пријаве, са осталом пратећом документацијом потребно је послати електронским путем на project@mmilankovic.edu.rs
**Уколико нисте у могућности да скенирате образац потребно је путем електонске поште или путем броја телефона контактирати Erasmus+ координатора.
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