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Univerzita  palackého v Olomouci - Lékařská fakulta

                               Žádost o poskytnutí mimořádného stipendia

Žadatel

Jméno a příjmení       _____________________________________________
Adresa:                        _____________________________________________
E-mail:                         ____________________        tel. __________________

Osobní číslo:                _____________________________________________
Obor studia:                ____________________        ročník: ______________
LF přidělená stipendia na zahr.mobilitu:  
/vypište, ve  kterém roce , jaký druh stipendia  a v jaké fin. výši vám bylo  již stipendium na zahr. mobilitu poskytnuto/
_______________________________________________________________________________________________________________
Přijímající instituce

Název                          ______________________________________________
Adresa                        ______________________________________________
Země                            _________________________
Délka pobytu  /od-do / ________________________
Druh požadované mobility /stud. pobyt, zahr. lék. praxe/

Datum:                                             Podpis:
________________________________________________________________
Rozhodnutí vedení LF UP v Olomouci:
Mimořádné stipendium Vám  bude – nebude přiděleno     ve výši Kč ________________
Datum:                                                   Podpis:
