
 

 
  

 
EVIDENCIJA 

ODLAZNE 
STUDENTSKE 

MOBILNOSTI*  
 

 

 
Matični Odjel: ______________________________  
 
Ime i prezime studenta/ice: ______________________________  
 
Studijski program studenta/ice: __________________________________ 
 
Godina studija studenta/ice: __________________________________ 
 
Institucija domaćin: ______________________________ 
 
Adresa institucije domaćina: ______________________________ 
 
Svrha mobilnosti:   studijski boravak 
 
    stručna praksa 
 
    drugo: _______________ 
 
Program/temelj mobilnosti: ______________________________ 
 

 
Razdoblje mobilnosti: od __/__/20__ do __/__/20__ 

 
Datum: _______________ 
 
Potpis i pečat pročelnika/ce Odjela: _______________ 
 
 
 
 
*Evidencija se ne odnosi na odlaznu studentsku mobilnost ostvarenu preko programa Erasmus+ 
i CEEPUS. 
 
Jedan primjerak potrebno je dostaviti Uredu za međunarodnu suradnju (Ured za međunarodnu 
suradnju, M. Pavlinovića 1, III kat ili na e-mail: iro_unizd@unizd.hr). 
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