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MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

 
Evidencijski obrazac odlaznog osoblja





Ime i prezime: 

E-mail: 


	Naziv institucije domaćina:
	

	Adresa institucije domaćina:
	

	Svrha mobilnosti:
	         stručno usavršavanje                    održavanje nastave
         drugo : 

	Program mobilnosti:
	

	Razdoblje mobilnosti :
	
od    __/__/____
do  __/__/____
(dan/mjesec/godina)
	ukupno(mjeseci):






Datum:



Potpis zaposlenika:                                                                             
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Ured za znanost i međunarodnu suradnju
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