[image: image1.png]



Univerzita  palackého v Olomouci - Lékařská fakulta

                               Žádost o poskytnutí mimořádného stipendia

                                          / stud. pobyty, konference v zahraničí/

Žadatel

Jméno a příjmení       _____________________________________________
Adresa:                        _____________________________________________
E-mail:                         ____________________        tel. __________________
Obor studia:                ____________________        ročník: ______________
Přijímající instituce,  kongres, konference

Název                          ______________________________________________
                                     ______________________________________________
Země                            _________________________
Délka pobytu  /od-do / ________________________
Předpokládané výdaje

                                                                                      Kč                      valuta
Registrační poplatek                                           _________________________

Jízdné                                                                   _________________________
Ubytování                                                             _________________________
Stravné +             ano         ne                              _________________________
/ + výše stravného  bude doplněna  ref. ZS/
Datum:                                             Podpis:
________________________________________________________________
Rozhodnutí vedení LF UP v Olomouci:
Mimořádné stipendium Vám  bude – nebude přiděleno     ve výši Kč ________________
/viz zápis z porady vedení LF UP ze dne ................../
