EVIDENČNÍ  LIST     ( Outgoing Student Form )                   Číslo FD:
Vyplňte prosím a uložte pod svým jménem na USB (písmeno Calibri, velikost 12). 
Elektronicky soubor a 1 výtisk odevzdejte na Kancelář erasmus.
	Jméno, příjmení, titul:  
	  
 
	Osobní  číslo: 
	 
 

	Adresa: 
	 

	Datum narození:   
	
	Občanství: 
	 

	Tel.:
	 
	E-mail:  
	 


TUL
Fakulta TUL:


Studijní program:   


Obor:
Předpokládaná doba trvání studia na TUL:   od 

 do 
Ročník, ve kterém se nacházíte k dnešnímu datu:                   Stupeň:     BC. , Mgr. , Dr. 
Titul, který obdržíte po ukončení studia: 







Přijímající instituce
Jméno přijímající instituce:



Adresa:
Fakulta:                                                    Studijní program:   
Studijní obor:                                                     
Erasmus kód:                


     Učební jazyk: 
Výjezd
(podle akademického kalendáře)
EILC kurzu (v případě účasti):  OD    /     /    
DO     /      /
Studijní doba: OD    /     /    
DO     /      /
Počet měsíců:



Počet kreditů: 
Měl jste jazykovou přípravu na TUL?


Byl jste v minulosti vyslán v rámci Evropského projektu? Pokud ano jaký? 
Bude Váš Erasmus pobyt finančně podporován z fakultního či jiného státního nebo Evropského zdroje? Pokud ano jaký a v jaké výše?
Finanční údaje
	č. účtu a IBAN
	BIC
	měna

	
	
	

	Peněžní ústav (název, adresa pobočky)
	majitel účtu (jméno, adresa)

	
	



Souhlasím s poskytnutím své e-mailové adresy ostatním studentům a/nebo pro účely dotazníkových studií TUL: ANO/ NE 





Souhlasím s tím, aby TUL předala mé osobní údaje do jiných zemí za účelem organizačního, finančního a evaluačního zajištění mobilit v rámci programu LLP-Erasmus. 


Současně souhlasím i s tím, aby k tomuto účelu TUL zpracovala mé citlivé údaje a to po dobu nezbytně nutnou. 


     �
�
Podpis studenta:�
Datum:�
�









