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e-mail adresa:





STUDIJ: 






   







Sveučilište u Rijeci









Odjel za biotehnologiju
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51000 Rijeka

ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJEM IZVANNASTAVNIH AKTIVNOSTI

INSTITUCIJA/ORGANIZATOR AKTIVNOSTI (upisati PUNI naziv institucije/organizatora i PUNU adresu):  

PROGRAM (zaokružiti):

a) ERASMUS stručna praksa
b) ERASMUS program razmjene
 
c) IAESTE stručna praksa

d) izborni kolegij unutar Sveučilišta
e)  izborni kolegij izvan Sveučilišta
f) ljetna škola

g) bilateralna mobilnost
h) međunarodna konferencija

i) popularizacija znanosti

j) laboratorijska stručna praksa
k) laboratorijska stručna praksa u inozemstvu
l) kongres

m) škola stranih jezika

n) ostalo (navesti)________________________

PUNI NAZIV PROGRAMA NA HRVATSKOM JEZIKU: 

PUNI NAZIV PROGRAMA NA ENGLESKOM JEZIKU: 

ODRAĐENI SATI:  UKUPNO 
      PREDAVANJA 
          SEMINARI  
 VJEŽBE



PERIOD BORAVKA STUDENTA: 
 OD 


DO 




(NAPOMENA: Aktivnost se priznaje u akademskoj godini u kojoj je odrađena.)
TRAŽENI BROJ ECTSa za navedenu aktivnost: 


 ECTSa

(NAPOMENA: Priznaje se od 1 do maksimalno 6 ECTSa u jednoj akademskoj godini) 

Priznati ECTS bodovi biti će 
a) upisani kao dodatni ECTS bodovi




b) upisani umjesto izbornog kolegija (navesti kojeg): 

________________________________________________________ 









POTPIS STUDENTA:









________________________

PRILOG: 

· Dokaz o pohađanju aktivnosti 
/Prijepis ocjena

KLASA: 602-04/    -01/   -01


URBROJ: 20170-57-005-01-    -    


U Rijeci, ______________


(ne ispunjavati!)











