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Jméno zaměstnance:  

Osobní číslo:  

Pracoviště:  

Přijímající instituce (stát, popř. kód 

VŠ, celý název instituce) 
 

Data výukového pobytu (od-

do): 

 

Dny na cestu navíc (data):  

Limit na ubytovací náklady: 

 

 

Limit na cestovní náklady:  

Popis aktivity: 

 

Koordinátor zahraničních 

vztahů: 

Datum: Podpis: 

Prorektor pro praxi a vnější 

vztahy: 

Datum: Podpis: 

 


