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PŘIHLÁŠKA DO PROGRAMU INTER
Podpora výjezdové mobility studentů 
Foto

 FORMCHECKBOX 
 ZIMNÍ /  FORMCHECKBOX 
 LETNÍ SEMESTR 

ROK 20__ 
(PROSÍM VYPLŇTE NA POČÍTAČI / HŮLKOVÝM PÍSMEM)
	Fakulta:  ASK   \* MERGEFORMAT 
	Obor: 


	OSOBNÍ ÚDAJE STUDENTA

	Příjmení a jméno: 

Datum narození:

Občanství:

Tel:

E-mail:

Trvalá adresa:

Korespondenční adresa (pokud jiná):



	STRUČNĚ UVEĎTE DŮVODY, PROČ CHCETE STUDOVAT V ZAHRANIČÍ (anglicky):


	JAZYKOVÉ KOMPETENCE
Mateřský jazyk:

Jazyk výuky na domovské instituci:

	Jiné jazyky
	Tento jazyk aktivně studuji v současnosti
	Mám dostatečné znalosti v tomto jazyce studovat

	
	ANO
	NE
	ANO
	NE

	Anglický
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	SOUČASNÉ STUDIUM
Úroveň studia, kterou právě studuji (Bc., Mgr., PhD):       

Počet let vysokoškolského studia před studijním výjezdem:
PŘEDCHOZÍ STUDIUM V ZAHRANIČÍ: ANO / NE
Pokud „ano“, kdy:

A na jaké/ých instituci/ích:



	INFORMACE O PLÁNOVANÉM STUDIU V ZAHRANIČÍ
Termín studijního pobytu, o který žádám: od …………………….   do ……………………. celkem …… měsíc(e/ů).  
Přijímající instituce: 
Stát/země: 


	PROHLÁŠENÍ STUDENTA
 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM /  FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM s poskytnutím svého kontaktu (jméno a příjmení, e-mail) zájemcům o studijní pobyt za účelem předání informací/zkušeností o mém studijním pobytu.


