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PRIJAVA NA IZMENJAVO
OSEBNI PODATKI
Ime: Naslov: Letnik §tudijalz
Priimek: Kraj: Postna Stevilka:
Telefon: Elektronski naslov:
Prijavljam se na: O elektiv Zelene drzave: 1 4
O prakso 2 5
3

A osti bri tem proie da A 0 da
O vodja izmenjav O Prodekan za Studentska vprasanja
O LORE MB O Predsednik letnika
O LEO MB O Sekretar $S MF UM
O Glavni receptor o Clan $S MF UM
O Receptor O Tutor ali koordinator tutorjev
O Kontaktna oseba

Aktivnosti v DSMM * (do 13) Druge obstudijske dejavnosti ® (do 13)

O predsednik O Dekanova nagrada
0 ¢lan UO DSMM O Dekanovo priznanje
O vodja projekta O Priznanje Marcusa Gerbeziusa
O aktivni ¢lan projekta O Objavljen ¢lanek v strokovni reviji
[1] O Prostovoljna bolni$ni¢na praksa
[2] O Aktivna udelezba na strokovnem srecanju
[3] O Aktivnosti v drugih organizacijah
0 élan NO [1]
[2]
Odbitki za naslednjo izmenjavo
Jezikovni test ° oblika
Oddaja sobe za tuje Studente: vsebina
Trajanje: berljivost

Podpis kandidata:

Skupno stevilo tock: Datum:

Dodeljena izmenjava: ‘ Podpis vodje izmenjav:

! prilogi potrdilo o vpisu v tekoce Studijsko leto.

% Totke LEO MB in LORE MB podeli vodja izmenjav, tocke glavnemu receptorju podelijo vodja izmenjav, LEO MB in LORE MB skupaj. Tocke receptorjem podeli glavni receptor, vodja
izmenjav, LEO MB in LORE MB skupaj. Tocke kontaktnim osebam podelijo vodja izmenjav, LEO MB in LORE MB skupaj.

3 Totke predsednikom letnika, sekretarju in ¢&lanom 35 MF UM ter koordinatorju tutorjev podeli tocke prodekan za $tudentska vprasanja, tocke tutorjem pa podeli koordinator tutorjev.

# &lanom UO dodeli totke predsednik, aktivnim ¢lanom projekta dodeli toc¢ke vodja projekta.

5 za obstudijske dejavnosti je potrebno za vsako aktivnost priloZiti ustrezno potrdilo. Za dokazilo objavljenega ¢lanka Steje kopija revije s tem ¢lankom, pri ¢emer mora biti razviden avtor
¢lanka ter letnica, Stevilka in naslov revije. Prostovoljna bolnisni¢na praksa mora obsegati minimalno 10 dni (tu se ne uposteva izmenjava v okviru tega projekta).

% prilogiti je potrebno potrdilo o opravljenem izpitu iz anglesc¢ine oziroma, Ce izpita Se nimamo, to sporo¢imo na izmenjave@ medicinec.si.



