VŠB – TECHNICKÁ UNIVERZITA oSTRAVA

fAKULTA BEZPEČNOSTÍHO INŽENÝRSTVÍ 

PŘIHLÁŠKA NA MOBILITU 
AKADEMICKÝ ROK: 
I. VYSÍLAJÍCÍ INSTITUCE
	Vysílající instituce: 
VŠB – Technická univerzita Ostrava


	Země: Česká republika

	Adresa: 17.listopadu 2172/15, 708 33, Ostrava Poruba  

	

	Fakultní koordinátor: Veronika Meca
	

	E-mail: veronika.meca@vsb.cz
	Tel.: +420 597 992 804


II. INFORMACE O STUDENTOVI
	Přijmení:          

	Jméno:          


	Pohlaví:
                 
	Národnost:           


	Datum narození:            

	Místo narození:       


	Studijní program:             

	

	Úroveň studia:     FORMCHECKBOX 
 Bc.    FORMCHECKBOX 
 Mgr.        FORMCHECKBOX 
  Ph.D. 

	Adresa:                  
                                 

	E-mail:
                        

	Tel.:                    


III. INFORMACE O PŘIJÍMAJÍCÍ INSTITUCI:

	Název Instituce: 
	Země: 

	Adresa:                  

	Coordinator’s name and function: 

	E-mail: 
	 

	Velikost organizace:
	 FORMCHECKBOX 
 Malá (1- 50 staff)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Střední (51-500 staff)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Velká (>500 staff)

	Typ organizace - sektor: 
Název pracoviště:

Kontaktní osoba:

E-mail: 

	


IV. informace k průběhu stáže
Plánované období mobility: od       do       , celkem       měsíců                                                 

	Předběžný popis stáže: 
Relevance stáže k oboru studia: 

      



V. Souhlas 
Student

Podpis:      





Datum:      
	Fakultní koordinátor přijal přihlášku dne: 
Podpis: …………………….
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