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Veleučilište PAR
ERASMUS+ PROGRAM - KA1 
Individualna mobilnost nastavnog i nenastavnog osoblja u akademskoj godini 2024./2025. 
u okviru projekta 2024-1-HR01-KA131-HED-000201623

PRIJAVNI OBRAZAC 
ZA ODOBRENJE DODATNOG FINANCIRANJA 
ZA OSOBE S INVALIDITETOM ILI POSEBNIM POTREBAMA


	OSOBNI PODACI

	Ime i prezime

	

	Naziv sveučilišta ili organizacije u inozemstvu za realizaciju Erasmus+ mobilnosti
	

	Trajanje mobilnosti

	

	Vrsta invaliditeta ili posebne potrebe

	

	Stupanj invaliditeta (u %) ili opis posebne potrebe
* u privitku ovog obrasca priložite dokument u kojem je naveden stupanj invaliditeta, ili u kojemu se potvrđuje dijagnoza posebne potrebe
	

	Obrazloženje Vaših posebnih potreba


















*Privitak
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