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Souhlas děkana s mobilitou studentů UJEP

	Program:
	Erasmus+

	Jméno studenta:
	

	Osobní číslo:
	

	Rok studia:
	

	Fakulta:
	

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

	Doba pobytu v zahraničí:
	

	Přidělená finanční podpora:
	

	Popis aktivity:
	 FORMCHECKBOX 
  Erasmus+/ Mobilita studentů, studijní pobyt
· účastnická smlouva č. SMS-OUT 17/19-….. (doplní OVV)

	Jméno a příjmení mentora (pouze u praktické stáže):


	Datum:
	· Absolvuje student zahraniční praktickou 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 praktické 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 v pořadí mentor (pouze v případě praktických stáží), fakultní koordinátor, děkan.





