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ZÁKLADNÍ INFORMACE 
 

 
   Žadatel  
 

Příjmení Žena   
Muž  

 

Jméno  

Datum narození 
(den/měsíc/rok) 

 Věk  

Státní příslušnost  

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice & číslo ulice 

PSČ & Město 

Země 

                                                                        

 

Telefon (včetně 
mezinárodního kódu země)   

E-mail  

Studijní program (Bc./Ing.)  

Studijní skupina  

Ročník studia 
 

Typ cestovního průkazu 
(pas/op) 

 

Číslo cestovního průkazu 
 

Datum expirace 
Xx/ yy/ zzzz 

Země vystavení průkazu 
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PODROBNĚJŠÍ INFORMACE 
 
 
   Přijímající instituce  
 

Název instituce  BURGAS FREE UNIVERSITY 

ERASMUS ID CODE BG BOURGAS01 Kód 
země  BG 

 
 
 
Název aktivity   
 
 
 
 
 

 
IP ERASMUS  
 
Intenzivní výukový program v Burgasu, Bulharsko 

 
Trvání aktivity 
(den/měsíc/rok) 
 

 
Začátek:    02/07/2014 Konec:   16/07/2014 
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PODMÍNKY 
 
 
Příjemce se zavazuje vysílající instituci splnit: 

- Vyplnění dotazníku zpětné vazby na webových stránkách http://erasmus-
sbdr.bfu.bg/?page_id=114 (do 2 týdnů po příjezdu) 

 
Pokud tyto dokumenty nebudou předloženy včas a stanovenou formou, má vysílající instituce právo uplatnit na 
příjemce finanční postih. 
 
 
Přihláška na intenzivní výukový program IP Erasmus v Burgasu je závazná. Student se zavazuje uhradit 
zálohu na cestovní náklady ve výši 12 000 Kč. Záloha bude použita na uhrazení nákladů spojených se 
studijním pobytem. Záloha je vratná ve výši 75% cestovních nákladů a rozdíl ceny letenky a složené 
zálohy.  
 
Záloha ve výši 12 000 Kč je splatná na v hotovosti do 10.4.2014 do 13:00 hod. 
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Prohlášení 
 

Toto prohlášení je podepisováno individuálním žadatelem.  
 
 
“Já, níže podepsaný, potvrzuji, že informace obsažené v této žádosti, jsou pravdivé. Dále potvrzuji, že 
souhlasím se všemi podmínkami uvedenými v této přihlášce.” 
 
 
 
Místo:   Datum: 
 
 
 
Podpis žadatele:               
 

 
 
Prosím nevyplňujte. Vyplňuje zástupce VŠEM.  
 
 
“Já, níže podepsaný, potvrzuji převzetí žádosti o účast na studijním pobytu v rámci programu IP 
Erasmus.“  
 
 
 
Místo:   Datum: 
 
 
Jméno zástupce VŠEM (hůlkovým písmem):  
  
 
                     
Podpis zástupce VŠEM:  
 
 
 
 
Razítko VŠEM: 
 
 
 

 


