
Komisija za študijske zadeve 

Zdravstvena fakulteta 

Zdravstvena pot 5 

1000 Ljubljana 

Datum:      
	Ime in priimek: 
	     

	Naslov:
	     

	Poštna številka in kraj:
	     


ZADEVA: Vloga za priznanje v tujini opravljenih obveznosti v okviru programa Erasmus+

      (ime in priimek),  študent/ka       (letnika) študijskega programa      , sem bil/a v času od 
      (dd/mm/ll) do       (dd/mm/ll) na študijski izmenjavi v/na       (ime visokošolske institucije, država), kjer sem opravil/a študijske obveznosti v višini       kreditnih točk. 
Prosim komisijo za študijske zadeve, da mi na podlagi priloženih potrdil (v prilogi) prizna študijske obveznosti za naslednje v tujini opravljene predmete:
	Naziv predmeta na gostujoči instituciji
	Naziv predmeta na ZF
	ECTS
	Ocena 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Podpis študenta
	Podpis oddelčnega koordinatorja 

	
	


  
Obvezne priloge:

· študijski načrt

· študijski sporazum 

· potrdilo tuje institucije o opravljenih obveznostih

· potrdilo tuje institucije o opravljeni mobilnosti 

