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FORMULÁŘ PRO UCHAZEČE O UČITELSKOU MOBILITU LLP/ERASMUS
PRO AKADEMICKÝ ROK 20​​​___/20___    
	Jméno a příjmení akademického pracovníka
	

	Fakulta
	

	Katedra/ústav/pracoviště
	


	Partnerská univerzita
	

	Předpokládaný termín výjezdu
	  OD  - DO:


	Jedná se o můj první pobyt v rámci LLP/Erasmus*
	ANO - NE

	Mám zájem o*
	Výukový pobyt
	

	
	Školení
	

	Teaching programme vypracován**
	ANO - NE

	Jazyk, ve kterém bude přednáška (seminář apod.) probíhat*
	angličtina
	

	
	němčina
	

	
	čeština
	

	
	španělština
	

	
	portugalština
	

	
	francouzština
	

	Jiný - prosíme upřesnit


	

	Znalost jazyka, ve kterém hodlám přednášet doložena**

	certifikátem


	

	
	státní jazykovou zkouškou

	

	
	účastí na dlouhodobém jazykovém kurzu
	

	
	studiem v zahraničí


	

	Jiné - prosíme upřesnit


	


	Podpis uchazeče

	
	Datum:

	Podpis vedoucího katedry

	
	Datum:

	Podpis proděkana pro vnější vztahy
	
	Datum:


*   Vhodné zaškrtněte 

** Nehodící se škrtněte
