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11, GRAD KARLOVAC

UPRAVNI ODJEL ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI

Naziv mobilnosti:

Mjesto mobilnosti:

Trajanje mobilnosti;

Ime i prezime sudionika:

Nositel] mobilnosti:

Kontakt :

E-mail:

IZVJESTAJ O SUDJELOVANJU NA MOBILNOSTI MLADIH

Ukratko opiSite aktivnost na kojoj ste sudjelovali:

Jeste li uspostavili kontakte s organizacijama iz drugih zemalja? Ako da, planirate li prijaviti projekt u
suradnji s njima?

Sto ste naugili sudjelovanjem na ovoj aktivnosti? Kako to planirate iskoristiti u radu Vase organizacije?

Komentari, sugestije, upiti.

Mjesto:
Datum:

Potpis sudionika/ce: Potpis nositelja mobilnosti:

Grad Karlovac, Upravni odjel za drustvene djelatnosti, Banjav¢iceva 9, 47000 Karlovac,
OIB: 25654647153, tel. +385 47 628 109, fax: +385 47 628 141 , www.karlovac.hr




