
 

 

                                                              
 
 

                    PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U ERASMUS-BIP PROGRAMU –  

                                                                       „UPPScAle CONNECT“ 

 

1. Informacije o studentu: 

Ime  
 

Prezime 
 

 

Godina studija 
 

 

Broj iksice 
 

 

E-mail 
 

 

Broj mobitela 
 

 

 

 

Mjesto i datum prijave: 

 

Potpis studenta: 

 
2. Upute za prijavu: 

Prijavni obrazac u elektroničkom obliku potrebno je posla� na email adresu: erasmus@zvu.hr , a 
originalni potpisani primjerak prijave sa svom relevantnom dokumentacijom i naznakom “ 
IME/PREZIME - Prijave za Erasmus+ BIP program - „UPPScAle CONNECT“ preda� u Urudžbeni 
zapisnik, Mlinarska cesta 38,  svakim radnim danom od 10 do 12 sa� 

                                                                   ili  
                                     posla� poštom na adresu: 
 
                                       Zdravstveno veleučilište  
                                            Mlinarska cesta 38 
                                                10000 Zagreb 

mailto:erasmus@zvu.hr

