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EVIDENČNÝ  LIST -  STÁŽE ABSOLVENTOV 
Meno a priezvisko: .................................................................................................................................
Fakulta: ................ Odbor: ......................................................................................................................

Stupeň štúdia: ......... Ročník: ...........Štátna príslušnosť: ................ Dátum narodenia: ..........................
Adresa: ....................................................................................................................................................
Mobil: ....................................................... E-mail: ..................................................................................
Predchádzajúca účasť v danom stupni štúdia: 

 1. na stáži Erasmus+  
               FORMCHECKBOX 
 áno   FORMCHECKBOX 
 nie / ak áno, počet dní:.................... mesiacov : ........    
 2. na mobilite Erasmus+ 
 FORMCHECKBOX 
 áno  
 FORMCHECKBOX 
 nie / ak áno, počet dní:.................... mesiacov : ........    
Patrím do skupiny účastníkov s nedostatkom príležitosti:

Držiteľ preukazu ŤZP                                                                                            FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Osoba s chronickým ochorením bez ŤZP                                                          FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Poberateľ sociálneho štipendia


                                            FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Osoba v hmotnej núdzi                                                                                        FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Migrant/utečenec patriaci do rodiny s nízkymi príjmami                              FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Diskriminovaná osoba na základe národnosti/rasy/pohlavia alebo inak     FORMCHECKBOX 
 áno    FORMCHECKBOX 
 nie
Iné:.............................................................................................................................................................

Cestu na a zo stáže realizujem zelenou dopravou  FORMCHECKBOX 
 áno  FORMCHECKBOX 
 nie
Dopravný prostriedok:

Cestu na stáž budem realizovať: ................ (dátum) Cestu zo stáž budem realizovať................ (dátum)
BANKOVÉ ÚDAJE: 

Meno majiteľa účtu:..................................................................................................................................
Názov banky: ............................................................................................................................................

IBAN:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jazykový kurz OLS*
 FORMCHECKBOX 
 hodnotenie 

 FORMCHECKBOX 
 kurz

jazyk……………

level………… 
Kontaktná osoba (rodičia/súrodenci/manžel/ka):

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................

Adresa: ....................................................................................................................................

Mobil: ......................................................................................................................................

Svojím podpisom potvrdzujem správnosť uvedených údajov. .......................................
Týmto sa záväzne prehlasujem že uvedené údaje sú pravdivé.

Pozn.: Formulár VYPLŇTE  PRESNE A ČITATEĽNE! 
ZAHRANIČNÁ ORGANIZÁCIA: .......................................................................................................


KAJINA: ......................................................... 


Termín mobility (bez dní cesty) od ...................................... do..................................... Spolu ...............dní








