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SSOOUUHHLLAASS  PPRROORREEKKTTOORRAA  PPRROO  SSTTUUDDIIUUMM  AA  PPEEDDAAGGOOGGIICCKKOOUU  ČČIINNNNOOSSTT  

SS  MMOOBBIILLIITTOOUU  ZZAAMMĚĚSSTTNNAANNCCŮŮ  VVŠŠTTEE  
  

Jméno zaměstnance: 
 

Osobní číslo:  

Pracoviště: 
 

Přijímající instituce (stát, popř. kód 

VŠ, celý název instituce) 
 

Doba pobytu v zahraničí:  

Přidělená finanční podpora: 

 

 

Popis aktivity: 

 

Vedoucí katedry/útvaru: Datum: Podpis: 

Prorektor pro studium a 

pedagogickou činnost: 

Datum: Podpis: 

 


