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VLOGA ZA UDELEŽBO NA ETWINNING KONTAKTNEM SEMINARJU
Prosimo, izpolnite vsa polja prijavnega obrazca. V primeru, da prijavnica ne bo izpolnjena v celoti, bo vloga obravnavana kot nepopolna in bo zavrnjena.

1. Podatki o kontaktnem seminarju
	Tip seminarje
	        FORMCHECKBOX 
   Kontaktni seminar 
        FORMCHECKBOX 
   Letna eTwinning konferenca 

        FORMCHECKBOX 
   Mini eTwinning konferenca 
        FORMCHECKBOX 
  Srečanje ambasadorjev

        FORMCHECKBOX 
  Drugo 

	Naslov seminarja
	     

	Trajanje seminarja
	OD
	     
	DO
	     

	Kraj seminarja
	     

	Država seminarja
	     


2. Podatki o udeležencu

	Ime
	     

	Priimek
	     

	Ulica in hišna št. stalnega bivališča
	     

	Poštna št.
	     

	Kraj
	     

	Telefon
	     

	Mobitel
	     

	e-naslov
	     

	Datum rojstva
	     

	Na eTwinning portal sem se prijavil
	Mesec
	     
	Leto
	     


3. Podatki o matični organizaciji udeleženca

	Uradni naziv organizacije
	     

	Ulica in hišna št.
	     

	Poštna št.
	     

	Kraj
	     

	Ime in priimek pooblaščene osebe
	     

	Delovno mesto pooblaščene osebe
	     


Pooblaščena oseba je običajno ravnatelj/-ica ali direktor/-ica.

4. Utemeljitev udeležbe na eTwinning kontaktnem seminarju
	Tematska ustreznost

	Delovno mesto vlagatelja
	     

	Predmeti, ki jih vlagatelj poučuje
	     

	Projektne reference

	V koliko eTwinning projektih ste že sodelovali
	     

	Naštejte naslove projektov
	     

	Na kratko opišite projektno idejo oz. eTwinning projekt s katerim nameravate v kratkem začeti oz. (250 besed).

	     


	Diseminacija

	Opišite kako nameravate svoje izkušnje, ki jih boste pridobili na eTwinning kontaktnem seminarju posredovati svojim sodelavcem in stroki v Sloveniji (250 besed).

	

	Ali ste se že kdaj udeležili eTwinning kontaktnega seminarja?
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Če da, kje in kdaj?
	     


Potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki resnični.

	Kraj in Datum:      

	
	
	

	Podpis pooblaščene osebe
	
	Podpis vlagatelja

	
	
	

	Žig matične organizacije
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