Zadost

o zarazeni do Stipendijniho programu

PFijmeni, jméno, titul

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Telefonni Cislo

E-mail

Uplny nézev gkoly /fakulty

Obor studia

Rocnik studia

Predpokladany termin ukonceni studia

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé, Uplné a aktualni. Dale prohlasuiji, Ze jsem se
seznamil/a se Stipendijnim programem a vSsemu porozumél/a.

Podpis Zadatele



