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VELEUČILIŠTE HRVATSKO ZAGORJE KRAPINA, KRAPINA 
ERASMUS+ PROGRAM - KA1  

Individualna mobilnost studenata u akademskoj godini 2017./2018. 
Natječajni rok: 11.12.2017. 

 

PRIJAVNI OBRAZAC  

ZA STUDENTE  

za mobilnost u svrhu studijskog boravka i/ili stručne prakse  
      

 

PODACI O STUDENTU* 

 

PODACI O STUDIJSKOM PROGRAMU 

MATIČNI FAKULTET, ODJEL ili 

AKADEMIJA 

 

NAZIV STUDIJSKOG PROGRAMA  
 

RAZINA STUDIJA 

(označite odgovarajuću razinu) 

preddiplomski            

diplomski   

integrirani preddiplomski i diplomski              

poslijediplomski specijalistički 

poslijediplomski doktorski  

sveučilišni dodiplomski studij (prema „ne-bolonjskom“ sustavu) 

Status studenta 

Redoviti                                   

 

Izvanredni 

GODINA STUDIJA u akad. godini 

2016/2017. 

 

PONAVLJANJE STUDIJSKE GODINE 
Da  

Ne  

Prosjek ocjena položenih ispita na 

trenutačnom studiju  

 

*Navođenje i označavanje imenica u muškom rodu u ovom Obrascu ne može se ni u kojem smislu tumačiti kao osnova za spolnu/rodnu 

diskriminaciju ili privilegiranje 

IME I PREZIME STUDENTA  

DATUM I GODINA ROĐENJA  

MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA  

DRŽAVLJANSTVO  

SPOL M Ž 

ADRESA PREBIVALIŠTA 

(ulica, kućni broj, poštanski broj i mjesto) 

 

 

ADRESA BORAVIŠTA (ukoliko je 

različita od adrese prebivališta) 
 

BROJ TELEFONA  

BROJ MOBITELA  

E-MAIL ADRESA Preporučljivo je koristiti e-mail adresu s vidljivim imenom i prezimenom 

OIB  
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PODACI O DOSADAŠNJEM SUDJELOVANJU U PROGRAMIMA MOBILNOSTI  
Jeste li sudjelovali u nekom od programa mobilnosti 

tijekom svog studija? 

Da  

Ne  

Ukoliko jeste, navedite naziv programa, mjesto i 

razdoblje mobilnosti 

 

 

 

 

PODACI O ODABRANOJ INOZEMNOJ VISOKOŠKOLSKOJ USTANOVI ZA 

MOBILNOSTI U SVRHU STUDIJSKOG BORAVKA 
 

Naziv inozemne visokoškolske ustanove (sveučilišta)  

prema izboru s popisa Erasmus+ ugovora** ili prema osobnom izboru***: 

Izbor 1: 

Izbor 2: 

 

Imate li ostvaren kontakt na navedenoj ustanovi 

 

Izbor 1.    da / ne 

 

Izbor 2.    da / ne  

 

 

Ime i prezime kontakt osobe (telefon i e-mail) 

 

1. 

 

2.  

*** Za mobilnost u svrhu studijskog boravka moguće je, u dogovoru s akademskim Erasmus koordinatorom na Vašoj 

sastavnici, odabrati inozemno sveučilište s kojim Veleučilište u Krapini nema sklopljen Erasmus+ ugovor. U tom slučaju 

će Veleučilište u Krapini  pokušati sklopiti predmetni ugovor i dogovoriti realizaciju mobilnosti, no ne može jamčiti 

pozitivan ishod istog.   
 

Ukoliko tijekom studijskog boravka u inozemstvu želite izraditi završni rad, ispunite sljedeće podatke: 

Tema završnog rada ili 

Naslov završnog rada 

 

 

Ime i prezime mentora na matičnoj 

sastavnici 

 

 

 

Ime i prezime mentora na inozemnoj 

visokoškolskoj ustanovi  

 

 

Broj ECTS bodova koji će se dodijeliti za 

izradu završnog rada 

 

 

 

PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI ZA STUDIJSKI BORAVAK 
Početak mobilnosti 

(datum, mjesec, godina) 

 Završetak mobilnosti 

(datum, mjesec, godina) 

 

 

UKUPAN BROJ MJESECI 
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PODACI ZA MOBILNOSTI U SVRHU OBAVLJANJA STRUČNE PRAKSE 
 

Naziv prihvatne inozemne organizacije  

 

Adresa, mjesto, država 

 

Web stranica prihvatne inozemne organizacije 

 

 

 

Naziv odjela u kojem će se obavljati stručna praksa 

 

 

Naziv radnog mjesta   

 

Imate li ostvaren kontakt u navedenoj organizaciji 

 

Da  

Ne  

 

Ime i prezime kontakt osobe (ili mentora) 

(telefon i e-mail) 

 

 

 

Opišite plan aktivnosti tijekom stručne prakse   

 

 

Navedite znanja, vještine i kompetencije koje trebate 

steći tijekom stručne prakse  
 

Da li je planirana stručna praksa dio studijskog 

programa  

Da  

Ne  

Ukoliko nije, objasnite povezanost planirane stručne 

prakse sa Vašim studijskim programom 
 

 

 

PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI ZA STRUČNU PRAKSU 
Početak mobilnosti 

(datum, mjesec, godina) 

 Završetak mobilnosti 

(datum, mjesec, godina) 

 

UKUPAN BROJ 

MJESECI 

 

 

 

IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU I OBJAVI OSOBNIH PODATAKA 
 

Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik drugog izvora financiranja dodijeljenog za 
realizaciju predmetne mobilnosti iz sredstava koji potječu iz programa i fondova Europske unije. 
Prijavom na predmetni Natječaj dajem pristanak Veleučilišta  u Krapini za javnu objavu i korištenje mojih 
osobnih podataka u okviru rezultata evaluacijskog postupka, i daljnjeg izvješćivanja o rezultatima Erasmus+ 
KA1 individualne mobilnosti. 
 

 

Potpis studenta 

 

 

MOTIVACIJSKO PISMO 
Motivacijsko pismo je opisni dio Vaše prijave za natječaj u okviru programa Erasmus+, u kojem se trebate ukratko 

predstaviti, te opisati: 1. Vaše akademske interese, 

 2. razloge prijave na predmetni natječaj, 

 3. Vašu motiviranost za odlazak na inozemno sveučilište /ili inozemnu tvrtku, te  

4. Vaša očekivanja tijekom razdoblja Erasmus+ mobilnosti i 

 5. potencijalnu vrijednost i rezultate koje ćete ostvariti nakon realizacije Erasmus+ mobilnosti.  

Koristite zadani okvir do najviše 1 strane, font Times New Roman, veličina 11.  

Motivacijsko pismo je na hrvatskom jeziku. 
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Mjesto i datum prijave: 

 

 

Potpis studenta:  
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OSOBNE INFORMACIJE Upišite IME I PREZIME 

[Sva su polja u životopisu izborna. Izbrišite sva prazna polja.] 

  

 Upišite naziv ulice, kućni broj, grad, poštanski broj, država  

 Upišite telefonski broj     Upišite broj mobitela        

 Upišite adresu e-pošte  

Upišite osobnu internetsku stranicu   

 

Spol Upišite spol | Datum rođenja dd/mm/gggg | Državljanstvo Unesite državljanstvo/a  

 

 
RADNO ISKUSTVO 

  
[Svako iskustvo upišite posebno. Započnite s najnovijim.] 

 
OBRAZOVANJE I OSPOSOBLJAVANJE 

  
[Svaki obrazovni program upišite posebno. Započnite s najnovijim.] 

 
OSOBNE VJEŠTINE 

  
[Izbrišite sva prazna polja.] 

 

 

 

AKTIVNOST ZA KOJU SE PRIJAVLJUJETE 
OSOBNI PROFIL 

PRISTUPNIK NA NATJEČAJ ZA INDIVIDUALNU MOBILNOST STUDENATA U OKVIRU ERASMUS+ PROGRAMA U 
AKAD. GODINI 2017./2018. 

Upišite datumima (od - do) Upišite radnim mjestom na kojemu radite 

Upišite nazivom poslodavca i mjestom (ako je važno, navedite adresu i internetsku stranicu) 

▪ Upišite glavnim aktivnostima i dužnostima 

Djelatnost ili sektor Upišite tipom djelatnosti ili sektorom  

Upišite datumima (od - do) Upišite dodijeljenom kvalifikacijom Zamijenite razinom 
NKO-a ako je 

primjenjivo 

Upišite nazivom i mjestom ustanove za obrazovanje ili osposobljavanje (ako je važno, navedite državu)  

▪ Upišite popisom glavnih predmeta koje ste odslušali ili stečenih vještina 

Materinski jezik Upišite materinski jezik/jezike 

  

Ostali jezici RAZUMIJEVANJE  GOVOR  PISANJE  

Slušanje  Čitanje  Govorna interakcija  Govorna produkcija   

Zamijenite jezikom Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj 

 Zamijenite nazivom jezične potvrde. Upišite stupanj ako je primjenjivo. 

Zamijenite jezikom Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj 

 Zamijenite nazivom jezične potvrde. Upišite stupanj ako je primjenjivo. 

 Stupnjevi: A1/2: Temeljni korisnik  -  B1/B2: Samostalni korisnik  -  C1/C2 Iskusni korisnik 
Zajednički europski referentni okvir za jezike 

Komunikacijske vještine Upišite svojim komunikacijskim vještinama. Navedite u kojemu su kontekstu stečene.  

▪  

Organizacijske / rukovoditeljske vještine Upišite svojim organizacijskim / rukovoditeljskim vještinama. Navedite u kojemu su kontekstu stečene.  

▪  

http://europass.cedefop.europa.eu/hr/resources/european-language-levels-cefr
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DODATNE INFORMACIJE 

  
 

 
PRILOZI 

  
 

 

 

 
 

 
 

Poslovne vještine  Upišite ostalim poslovnim vještinama koje nisu drugdje navedene. Navedite u kojemu su kontekstu stečene.  

Digitalna kompetencija SAMOPROCJENA 

Obrada 
informacija 

Komunikacija 
Stvaranje 
sadržaja 

Sigurnost 
Rješavanje 
problema 

 Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj Upišite stupanj 

 Stupnjevi:  Temeljni korisnik  -  Samostalni korisnik  -  Iskusni korisnik 
Informacijsko-komunikacijske tehnologije - tablica za samoprocjenu  

 Zamijenite nazivom potvrde o informatičkoj kompetenciji.  

 Upišite ostalim računalnim vještinama. Navedite u kojemu su kontekstu stečene. Primjer: 

▪ dobro upravljanje uredskim protokolom (procesorom teksta, tablica, prezentacija) 

▪ dobro upravljanje software-ima  

Ostale vještine Upišite ostalim važnim vještinama koje nisu prethodno navedene. Navedite u kojemu su kontekstu stečene. Primjer: 

▪ tesarstvo 

Vozačka dozvola  Upišite kategorijom/ama vozačke dozvole.  

 

Izdanja 

Prezentacije 

Projekti 

Konferencije 

Seminari 

Priznanja i nagrade 

Članstva 

Preporuke 

Citati 

Tečajevi 

Certifikati 

Izbrišite nepotrebna polja u lijevom stupcu. 

▪   

 Upišite popisom dokumenata priloženih Vašemu životopisu. Primjeri: 

▪ preslike svjedodžbi / diploma i kvalifikacija 

▪ izjave o zaposlenju ili radnom mjestu 

▪ izdanja ili istraživanja 

http://europass.cedefop.europa.eu/hr/resources/digital-competences
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ERASMUS+ STUDENT NOMINATION FORM   
 (označiti odgovarajuću kućicu) 

ERASMUS+ STUDY EXCHANGE (studijski boravak)    
ERASMUS+ STUDENT TRAINING (stručna praksa)                     

ERASMUS+ COMBINED STUDY AND TRAINING  
(kombinirani studijski boravak i stručna praksa)                   

 

 

Student Data: 
Student Surname:  

Student Name:  

Gender:                            M                                                         F 

Date of birth: dd/mm/yyyy  

Home address:   

Home city, country  

Home University: University of applied sciences Hrvatsko Zagorje Krapina 

 Šetalište hrvatskog narodnog preporoda 6, 49 000 Krapina  

Home Faculty:  

  

Home study program:          

Home study level (mark 
appropriate) 

1st undergraduate  
2nd graduate 
3rd postgraduate doctoral 
Other  

Year of study in the academic 
year 2016/2017     

 

 

Contact e-mail:  

Contact phone:  

 

Academic success 
National grade point average:  

 

 

Mother tongue:  

Foreign languages: 1 

 2 

  3   

 
Intended Mobility to:  

Host Institution (University), Choice 1  

Host Faculty, Choice 1  

 

Host Institution 
(University), Choice 2 

 

Host Faculty, Choice 2  

 

Proposed duration of mobility, 
number of months 

 

Date of mobility start   

Date of mobility end  
 

Napomena: Erasmus+ Student Nomination Form koristi Služba za međunarodnu suradnju za daljnji postupak nominacije 

Erasmus+ studenata na odabrane inozemne ustanove. Obrazac je sastavni dio prijave i potrebno ga je popuniti na 

engleskom jeziku.  


