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Višja strokovna šola
Ljubljanska 2
6230 Postojna
	Telefon: 05/721 23 30
Fax: 05/721 23 34
E-mail: vs.postojna@guest.arnes.si


VMESNO POROČILO za Erasmus+ MOBILNOST DALJŠO OD 30 dni
Projekt Erasmus+:
Ime in priimek udeleženca:



Program:



Datum rojstva:  

E-mail: 

Naziv in naslov institucije gostiteljice: 

Ime odgovorne oz kontaktne osebe - mentorja:
Trajanje mobilnosti: od ________________ do ________________
Poročilo udeleženca po 30 dneh mobilnosti – poljuben zapis: lastnoročno ali prek PC (kratek opis dela, zadovoljstva, izkušenj) poslati Erasmus+ koordinatorju: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EVALVACIJA Erasmus+ PO MOBILNOSTI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum:                                Podpis udeleženca:                           Podpis Erasmus+ koordinatorja: 
Kandidat/-ka je seznanjen-a, da so lahko podatki, posredovani v okviru programa Erasmus+, uporabljeni za obveščanje in izvedbo aktivnosti v okviru programa Erasmus+. 

Kandidat/-ka se s podpisom te prijave strinja, da bodo njegovi/njeni podatki posredovani pooblaščenim osebam in organizacijam za namene merjenja učinkov programa Erasmus+ ter aktivnosti v skladu z 17. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov

(ZVOP-1 (Uradni list RS, št. 86/04 z dne 5. 8. 2004) in ZVOP-1a(Uradni list RS, št. 67/07 z dne 27. 7).
