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(PROSIM VYPLNTE NA POGITACI / HULKOVYM PISMEM)

Foto

Fakulta: Obor:

OSOBNIi UDAJE STUDENTA

Prijmeni: Jméno(a):

Datum narozeni: Pohlavi: muz/zena
Obcanstvi:

Korespondencni adresa: Trvala adresa (pokud jina):

Korespondenéni adresa platna do:
Tel: E-mail:

STRUCNE UVEDTE DUVODY, PROC CHCETE STUDOVAT V ZAHRANICI (anglicky):

JAZYKOVE KOMPETENCE

Mateisky jazyk: Jazyk vyuky na domovské instituci:

Jiné jazyky Tento jazyk aktivné studuji v Mam dostate¢né znalosti v tomto jazyce

soucasnosti

studovat

ANO

ANO

Anglicky []

L

e

N

SOUCASNE STUDIUM

Uroven studia, kterou pravé studuiji (Bc., Mgr., PhD):

Pocet let vysokosSkolského studia pied studijnim vyjezdem:

PREDCHOZIi STUDIUM V ZAHRANICI ANO / NE
Pokud ,,ano“, kdy:
A na jaké/ych institucil/ich:

—

INFORMACE O PLANOVANEM STUDIU V ZAHRANIC

Termin studijniho pobytu, o ktery zddam: od .....................

(dd.mm.rrrr)
Prijimajici instituce:
Stat/zemé:

[0 o T, celkem ........ mésic(e/).
(dd.mm.rrrr) (pocet)

PROHLASENI STUDENTA

] SOUHLASIM / [[] NESOUHLASIM s poskytnutim svého kontaktu (jméno a pfijmeni, e-mail) zajemctim o studijni
pobyt za u€elem pfedani informaci/zkudenosti 0 mém studijnim pobytu.




