
 

 

* Nehodící se škrtněte; **V případě stipendia hrazeného z projektů GAJU se nevyplňuje; 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………… Osobní číslo: ………………………………………  

Den, měsíc a rok narození: ………………………………… Ročník a obor: …………………………………  

Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………………………………  

Ž Á D O S T  

o STIPENDIUM NA PODPORU STUDIA V ZAHRANIČÍ 
 

Odůvodnění žádosti:  
 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………       …………………………… 

   Datum  Podpis studenta 

 

ROZHODNUTÍ DĚKANA FROV JU 

 

 

 

 

……………………………          …………………………… 

          Datum               Podpis děkana 
 

 

Zdroj financování (v případě hrazení stipendia z GAJU): 

  

NS: 090022 

Typ akce: 112 

Akce: IP16-18 07/FROV - Kašpar 

KP: 102010 

Částka celkem:  

Příkazce operace: 
 

Správce rozpočtu:   

 


