Souhlas děkana
s mobilitou studentů UJEP

	Program:
	Podpora mezinárodní spolupráce UJEP

	Jméno studenta:
	

	Osobní číslo:
	

	Rok studia:
	

	Fakulta:
	

	Přijímající instituce (stát, kód VŠ, u pracovní stáže celý název instituce)
	

	Doba pobytu v zahraničí:
	

	Přidělená finanční podpora:
	

	Popis aktivity:
	

	Jméno a příjmení mentora (pouze u pracovní stáže):


	Datum:
	· Absolvuje student zahraniční pracovní stáž v rámci praxe předepsané jeho studijním plánem na UJEP?

 FORMCHECKBOX 
 ano

 FORMCHECKBOX 
ne

· Návrh na nahrazení předmětu ze studijního plánu UJEP:

kód: …………………………………………….………

název: …………………………………………….……

statut: …………………………………………………..

počet kreditů: …………………………………………

S mobilitou souhlasím. Se studentem budu v průběhu pracovní stáže v kontaktu a po jeho návratu vypracuji písemné zhodnocení jeho stáže.

Podpis:

	Jméno a příjmení fakultního koordinátora:
	Datum:
	S mobilitou souhlasím.

Podpis:

	Jméno a příjmení děkana
:
	Datum:
	S mobilitou souhlasím.

Podpis:


� Předkládejte tento formulář k podpisu děkanovi až po jeho potvrzení fakultním koordinátorem.





