SUGLASNOST STUDENTA
ZA ERASMUS+ MOBILNOST
1. PODACI O STUDENTU
Ime i prezime: ________________________________________________________________________________________
JMBAG: ________________________________________________________________________________________________
Studijski program: ___________________________________________________________________________________
Razina studija (prijediplomski/diplomski/doktorski): ___________________________________________
Godina studija: _________________	
Kontakt e-mail: ________________________________________________ ;   Telefon: __________________________

2. PODACI O MOBILNOSTI
Inozemna ustanova: __________________________________________________________________________________
Država: ___________________________________________________________________________
Razdoblje mobilnosti (od – do): _________________________________________________
Ukupan broj ECTS bodova koje student upisuje na mobilnosti: ____________
Utvrđeni broj ECTS bodova u semestru na studiju na matičnom Fakultetu tijekom kojega je student na mobilnosti: ____________
Ukupan broj ECTS bodova stečen tijekom studija: ____________

3. IZJAVA STUDENTA
Izjavljujem da:
· sam upoznat/a s uvjetima sudjelovanja u Erasmus+ mobilnosti na inozemnoj visokoškolskoj ustanovi, pri čemu tijekom razdoblja mobilnosti upisujem manji broj ECTS bodova od propisanog semestralnog opterećenja predviđenog studijskim programom Fakulteta na kojem studiram.
· sam upoznat/a s mogućim akademskim posljedicama takvog upisa te potencijalnu obvezu upisa/polaganja dodatnih kolegija ili drugih akademskih obveza, kao i moguće produljenje trajanja studija,
· sam upoznat/a da priznavanje ECTS bodova i razdoblja mobilnosti ovisi o odlukama nadležnih tijela Fakulteta,
· dobrovoljno pristajem na sudjelovanje u Erasmus+ mobilnosti pod navedenim uvjetima.


Mjesto i datum: __________________________
Potpis studenta

_____________________________________________
