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Број _____________
Датум __________.20____ година   
Скопје
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_____________________________________________________________



ПРИЈАВА 
за реализирана меѓународна мобилност

	Име и презиме
	

	Број на индекс
	

	Студиска програма
	

	Година на запишување на трет циклус на академски студии – докторски студии 
	

	Реализирана меѓународна мобилност
	(институција, место)



	Период (најмалку една недела)
	



Јас, проф. д-р _________________________________________________________, како ментор, потврдувам дека студентот ги исполнува условите за добивање на 6 ЕКТС - кредити за реализација на оваа активност.


  Ментор								 Студент

___________________________                                                                                          ________________________



Прилог: 
· Извештај за реализирана меѓународна мобилност

Бул. Гоце Делчев бр. 9, 1000 Скопје, П.Ф. 576
Република Северна Македонија
телефон +389 2 3293 293
факс +389 2 3293 202
ректор + 389 2 3293 200

www.ukim.edu.mk
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