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	PRIHLÁŠKA NA MOBILITU ŠTUDENTA - ŠTÚDIUM
NA AKADEMICKÝ ROK  2021/2022

	

	MENO A PRIEZVISKO:
	................................ 
	
	

	DÁTUM NARODENIA:
	.............................. 	NÁRODNOSŤ:
	................................ 
	ADRESA TRVALÉHO BYDLISKA:
	................................ 
	TELEFÓN / MOBIL:
	.........   ................... 	E-MAIL:
	.........   ................... 
	

	ŠTUDIJNÝ PROGRAM (KOMBINÁCIA):
	................................ 
	SÚČASNÝ STUPEŇ ŠTÚDIA:
	.........................	ROK ŠTÚDIA:
	.......
	

	SOM POBERATEĽOM SOCIÁLNEHO ŠTIPENDIA:
	ÁNO ☐
	NIE ☐

	PLÁNUJEM ŽIADAŤ O SOCIÁLNE ŠTIPENDIUM:
	ÁNO ☐
	NIE ☐

	

	POČET PREDCHÁDZAJÚCICH MOBILÍT ERASMUS+ CELKOVO:
	oznamu
	POČET PREDCHÁDZAJÚCICH MOBILÍT – ŠTÚDIUM:
	oznamu
	POČET PREDCHÁDZAJÚCICH MOBILÍT – STÁŽ:
	oznamu
	

	

	PRIJÍMAJÚCA INŠTITÚCIA

	

	ŠTÁT:
	................................	MESTO:
	..............................
	

	NÁZOV UNIVERZITY:
	................................
	FAKULTA:
	................................
	ERASMUS IDENTIFIKAČNÝ KÓD PRIJÍMAJÚCEJ INŠTITÚCIE (ID KÓD):
	................................
	

	

	MOBILITA

	

	PLÁNOVANÝ SEMESTER MOBILITY:
	Vyberte zo zoznamu
	HLAVNÝ JAZYK ŠTÚDIA:
	................................
	MÁM ZÁUJEM O MOBILITU AJ S NULOVÝM GRANTOM:
	ÁNO ☐
	NIE ☐

	

	

	POVINNÉ PRÍLOHY K ŽIADOSTI: 
[bookmark: _GoBack](1) životopis, (2) motivačný list

	


	DÁTUM:
	................................	PODPIS ŠTUDENTA:
	

	



PODMIENKY MOBILÍT ŠTUDENTOV v programe Erasmus+ sú definované v Smernici č. 2/2017 o zahraničných mobilitách na FPV UMB.
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