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0 PRIZN

Jméno a pfijmeni
uco

Program a roénik
Adresa zadatele
Cislo jednaci *

Prevzato dne *

Stipendijni program

Popis aktivity

Obdobi realizace

Misto realizace

Predpokladané naklady
(ubytovani, cesta, dalsi
poplatky ...)

POZN: * vyplni studijni oddéleni

ADOST
N

/
ANI STIPENDIA

II. Stipendijni program pro studenty reprezentujici LF MU



Vyjadreni Skolitele /
vedouciho ustavu /
prezidenta studentského
spolku, v pFipadé, ze je
stipendijnim programem
vyzadovan, v¢. jeho
podpisu.

Prilohy zadosti

Zadatel bere na védomi svoji povinnost oznamit a dale specifikovat jiné Zadosti o finanéni
podporu v ramci MU i mimo ni pro tutéz aktivitu.

Datum Podpis studenta

Rozhodnuti prodékana

Masarykova univerzita, Lékarska fakulty

Kamenice 753/5, 625 00 Brno, Ceska republika

E: studijni@med.muni.cz, www.med.muni.cz

Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224


http://www.med.muni.cz/
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