P Ř I H L Á Š K A 

NA KRÁTKODOBOU DOKTORSKOU MOBILITU 

(5-30 dní)
v rámci programu ERASMUS+
pro akademický rok 2023/24

          □ zimní semestr
         □ letní semestr         
          □ studijní pobyt               □ praktická stáž
OSOBNÍ ÚDAJE UCHAZEČE:
Jméno a příjmení: 
 
Osobní číslo: 
 

Studijní obor: 
 

Ročník studia: 
 

Kontakt: 
Adresa: 
 

Telefon: 
 

E-mail (fakultní i soukromý): 
 

Čestné prohlášení o dosažené jazykové úrovni:

	Jazyk
	Úroveň

	
	

	
	


Seznámil/a jsem se s Kvalifikačními podmínkami programu Erasmus+: ( ANO ( NE 
V rámci programu Erasmus+ jsem již byl/a na zahraniční mobilitě: ( ANO ( NE 

ÚDAJE O ZAHRANIČNÍ UNIVERZITĚ/ORGANIZACI:
Název zahraniční univerzity/instituce/organizace: 
...........................................................................................................................
Obor studia na partnerské univerzitě (u studijního pobytu): .......................................

Délka (počet dní) a předpokládaný termín pobytu v zahraničí: 
...........................................................................................................................

V ……………..…………… dne………..….....        


Podpis ………………..……………………
Přílohy: motivační dopis v AJ/NJ (max. 1 strana A4), jazykové certifikáty
