












 Přijata dne:   

PŘÍLOHA č. 1 k Opatření děkana č. 4/2018 
ŽÁDOST O EVIDENCI MOBILITY 

 příjezd student – individuální mobilita      příjezd student – skupinová mobilita  

 výjezd student – skupinová mobilita 

 příjezd akad. pracovník – individuální mobilita          příjezd ostatní/admin. pracovník – individuální mobilita 

 příjezd akademický/ ostatní/ administrativní pracovník – skupinová mobilita 

ÚČASTNÍK MOBILITY – vyplňte pouze položky ve vztahu k Vámi zvolenému typu mobility 
 

Jméno a příjmení 
(neuvádíte v případě skupinové 
mobility) 

 

Pohlaví (neuvádíte v případě 

skupinové mobility) 
 muž              žena 

Vysílající instituce a fakulta  

Země příjezdu  

Příjezd akademický/ostatní/ 
administrativní pracovník – 
individuální mobilita 

E-mail  

Pracovní pozice na vysílající 
instituci 

 

Příjezd student  
– individuální mobilita 

E-mail  

Stupeň studia na vysílající 
instituci (Bc., Mgr., Ph.D.) 

 

Studijní obor na vysílající 
instituci 

 

Ročník studia na vysílající 
instituci 

 

Studijní obor na FF JU  

Číslo pasu nebo OP (uveďte typ 
dokladu) 

 

Státní příslušnost  

Trvalé bydliště – úplná adresa 
(stát, okres, obec, PSČ, ulice, 
číslo domu) 

 

Přechodné bydliště v ČR  

Datum narození   

Místo narození, stát  

Povinnou přílohou tohoto formuláře je kopie pasu nebo OP.  

Skupinová mobilita  
(výjezd student, příjezd student,  
příjezd akademický /ostatní/ 
administrativní pracovník)  

Počet osob  

 
MOBILITA 
 

Termín mobility  

Přijímající/Vysílající ústav    

Garant mobility na FF JU  

Zdroj financování mobility  

Účel mobility  

V Českých Budějovicích dne ……………………        

Podpis ředitele/ředitelky ústavu ………………..……………………… 



 Přijata dne:   

PŘÍLOHA č. 2 k Opatření děkana č. 4/2018 
ŽÁDOST O EVIDENCI MOBILITY – VÝJEZD STUDENT/KA 

 studijní pobyt    praktická stáž   jiný typ výjezdu (specifikujte) ________ 

 

ÚČASTNÍK MOBILITY 
 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Přijímající instituce/organizace  

Země výjezdu  

E-mail  

Osobní číslo  

Studijní obor  

Ročník   

 

MOBILITA 
 

Termín mobility  

Zdroj financování mobility  

Účel mobility  

 

DOPORUČENÍ VYSÍLAJÍCÍHO ÚSTAVU 
 

Náplň mobility JE/ NENÍ* kompatibilní se studijním zaměřením studenta/studentky. 

Mobilitu DOPORUČUJI / NEDOPORUČUJI*.  

Souhlasím s uvolněním studenta/studentky z výuky po dobu mobility. Se studentem/studentkou bude 
sjednán náhradní způsob plnění studijních povinností: ANO/ NE*   

Jiná sdělení:  

 

Podpis ředitele / ředitelky ústavu a razítko:  

 

* nehodící se škrtněte 

 

V Českých Budějovicích dne ……………………        

Podpis studenta/ studentky ………………..……………………… 


