(Izjavo izpolnite v slovenskem jeziku!)

Univerza:
Fakulteta:

Koordinator/Mentor:

Št. CEEPUS mreže ali Freemover (če gre za CEEPUS izmenjavo):

Izjava  o podaljšanju študentske izmenjave
Strinjam se s podaljšanjem  študentske izmenjave  v okviru CEEPUS/Bilateralnega programa za 
študenta/ko………………………………………………… od ………….. do……………………. 

Razlog/i za podaljšanje:

V času podaljšanja študentu/ki ne bomo zaračunali šolnine.

Ime in priimek odgovorne osebe:

Podpis odgovorne osebe:

Žig: 
Datum:

Podpisano in žigosano izjavo pošljite na petra.vilfan@cmepius.si ali scholarships@cmepius.si ali na fax: 01-586-42-31 IN po pošti na CMEPIUS, Ob železnici 16, 1000 Ljubljana.
