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VSEBINSKO POROČILO O MOBILNOSTI (ukrep B.II.3) 
	Članica UL
	

	Ime in priimek pedagoškega delavca

	

	Naziv delovnega mesta na UL


	

	Polno ime in naslov (sedež) tuje visokošolske institucije, kjer je bila izvedena mobilnost
	

	Ime in priimek kontaktne osebe na tuji visokošolski instituciji ter njen elektronski naslov, kjer je bila izvedena mobilnost

	

	Obdobje mobilnosti
	Od……………..…..do………….…………..
Skupno število mesecev: …………………


	Doseganje ciljev mobilnosti in njen prispevek k modernizaciji in internacionalizaciji študija/članice

	

	Izvedene pedagoške obveznosti na tuji visokošolski instituciji

	

	Druge aktivnosti pedagoškega delavca  na tuji visokošolski instituciji za celotno obdobje mobilnosti (navedejo se druge oblike posrednega pedagoškega dela, druge oblike sodelovanja v času mobilnosti na tuji visokošolski instituciji itd.)

	

	Način in aktivnosti, s katerimi bo pedagoški delavec, ki je bil na mobilnosti, prenesel pridobljeno znanje in izkušnje ter dobre prakse v pedagoški proces na UL

	


	
	Pedagoški delavec
	Odgovorna oseba članice (dekan)

	Ime in priimek
	
	

	Datum
	
	

	Podpis
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