[image: Pecat]SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
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Evidencijski obrazac odlaznog osoblja




Ime i prezime:  ___________________________________________________

E-mail:  _________________________________________________________


	Naziv institucije domaćina:
	

	Adresa institucije domaćina:
	

	Svrha mobilnosti:
	[bookmark: _GoBack]         stručno usavršavanje                  održavanje nastave
         drugo :

	Program mobilnosti:
	

	Razdoblje mobilnosti :
	
od   ___/___/____
do  ___/___/____
(dan/mjesec/godina)
	Ukupno(mjeseci):





Datum:___



Potpis zaposlenika:

__________________________                                                                      
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