
                                             
 

  
 

  
 

 

DOGOVOR O INDIVIDULANIH ŠTUDIJSKIH OBVEZNOSTIH 
Erasmus – mobilnost za namen študija (SMS) 

 
 
Študijsko leto 20___/20___ 

 
 

Ime in priimek študenta/ke 

 

_______________________________________ 

Ime Erasmus koordinatorja na VŠTP: 

 

_______________________________________ 

Program študija: 

_______________________________________ 

Letnik študija v času izmenjave: 

_______________________________________ 

Naziv, ime institucije gostiteljice in država: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

________________________________________ 

Predvideno trajanje izmenjave: 

___________ mesecev 

Od _________________ do ______________  

 
 
V sodelovanju z mentorjem sem sestavil/a naslednji študijski program, ki ga bom predvidoma 

opravila/a na tuji visokošolski instituciji 

 
 

Ime predmeta na 
instituciji gostiteljici 

Število 
kreditnih 
točk 
(ECTS) 

Ime ustreznega in 
primerljivega predmeta 
na VŠTP 

Število 
kreditnih 
točk 
(ECTS) 

V celoti ali delno 
priznana študijska 
obveznost* 

     

     

     

     

     

     

*Mentor v sodelovanju s prodekanom za izobraževanje na VŠTP v prilogo k Dogovoru o individualnih 

študijskih obveznostih podrobno napiše, ali bodo študentu/študentki ob vrnitvi opravljene obveznosti  

 

 



                                             
 

  
 

  
 

 

priznane v celoti ali delno. Če bodo obveznosti priznane le delno, mora Erasmus koordinator 

študentu/študentki pred odhodom natančno pojasniti in v prilogo k Dogovoru o individualnih 

študijskih obveznostih v tujini podrobno napisati, na kakšen način in katere obveznosti bo moral 

opraviti ob vrnitvi.   

 

 

Podpis študenta/študentke: _____________________________ 

 

 

Podpis Erasmus koordinatorja: ___________________________ 

 

 

Datum oddaje predlaganega študijskega načrta: ______________ 

 


