PROGRAM CELOZIVOTNIHO UCENI
AKTIVITA ERASMUS
STUDIINI POBYT

FINANCENi DOHODA €.

1. UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE:
Erasmus ID kéd: CZ PRAHAO7
Adresa: Ovocny trh 3/5, 116 36 Praha 1
Tel.: +420 224 491 302
Fax: +420 224 229 487
E-mail: erasmus@ruk.cuni.cz

Zastoupena: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA- ro zahrani¢ni styky a tvobilitu
(dale jen ,vysilajici instituce")

2. Jméno a pfijmeni:

Fakulta: /

Trvalé bydIists: ( N\
Datum narozeni: \ \ N\
¢.cestovniho dokladu: \ \ N\ N\

(déle jen ,opravnény pfijemce")

Uzaviraji tuto doh

je stanoveni z@vazkd stran\ dohody, vyply studijniho  pobytu
zahrani¢| v rdmci Rrogramu celoZiyotniho uceni ,LLP* (Lifelong Learning Programme)

Opravnény piijemse se zavazuije realizovat studjum na:

PFijl’ma\j‘iQI institucé\ \ \ Zemé:

Délka pobytu

tj. mésicu celkem:

«” statniho rozpoctu uréenych na dofinancovani kone¢ného
pora je poskytovana formou stipendia na zakladé Rozhodnuti

Finan €ni podpora na obdobi studia

Na mésic €: tj. celkem €:

4. Platba finan €ni podpory
Platba finan¢ni podpory podle ¢l. 3 této dohody bude provedena nasledujicim zplsobem:
Pfiznané stipendium bude pfevedeno opravnénému pfijemci vysilajici instituci na jeho zvlasStni technicky
cizoménovy UcCet, ktery si pFijemce stipendia aktivoval za Ucelem vyplaty prostfedk ucastnikim programu
ERASMUS na jedné z nize uvedenych pobocek Komeréni banky a.s. Tento Ucet je zfizen pouze na dobu Ucasti
studenta v programu ERASMUS.

- Praha, Dlouha 34, Praha 1, 110 00 *)
- Plzen, Goethova 2704/1, Plzef, 305 95 *)
- Hradec Kralové, Celakovského 642, 502 16 Hradec Kralové *)

(*) nehodici se Skrtnéte)

Cislo U étu:




V pfipadé pobytu krat§iho nez Sest mésicu bude stipendium vyplaceno jednorazové bez zbyte¢ného odkladu od
uzavieni Finanéni dohody. V pfipadé pobytu pfesahujiciho dobu Sesti mésict bude stipendium vyplaceno ve dvou
splatkach, pficemz prvni ¢ast ve vysi 50% bude prevedena bez zbyteéného odkladu od uzavfeni této dohody a
druha &ast ve vySi 50% bude prevedena nejpozdéji 7 dni pfed vyprSenim poloviny pobytu.

5. Kuvalifika éni podminky programu ERASMUS
Opravnény pfijemce prohlasSuje, Zze se seznamil s Kvalifikaénimi podminkami
pobyty studentl, které tvofi nedilnou soucast smlouvy mezi Narodni agenturoyevropskych vzdél
a vysilajici instituci a vyslovné prohlasuje, Ze tyto podminky splfiuje a bude i fidi

gramu ERASMUS pro studijni
acich program

Opravn éné aktivity v rdmci studijniho pobytu

Protokolu o’studijnim planu), posoddi vysilajici instituce celkovy pfinos studijniho pobytu a pfipadné stanovi sankce
v souladu s ¢l. }Q této dohody.

8. Financovani z jinych zdxgj
Poskytnuté financni podpqra neg
Evropského spolecenstvi.

mi byt pouZita k Uhradé nakladl, které jsou jiz hrazeny z jinych akci/program

9. Predklddani dokument U po navratu
Opravnény prijemce se zavazuje predlozit po ukonéeni studijniho pobytu v souladu s Kvalifikaénimi podminkami na
odbor pro zahraniéni styky RUK:
a) dokument Potvrzujici obdobi studia v zahrani¢i (Confirmation of LLP-Erasmus study period) (potvrzeni
vydané a podepsané pfijimajici instituci, obsahujici u€el a délku pobytu). Formulaf vymezujici nezbytné
nélezitosti tohoto dokumentu tvofi pfilohu D této dohody.

Datum: do 10 dnli ode dne jeho vystaveni pfijimajici instituci, nejpozdéji vS8ak do 30.9. pfisluSného akademického
roku

b) prehled dosazenych studijnich vysledkd (tzv. Vypis vysledk G*) vydany a podepsany piijimajici instituci

Datum: do 10 dnl ode dne jeho vystaveni pfijimajici instituci, nejpozdéji vSak do 30.9. pfislusSného akademického
roku

! Antragsformular Application Form, Formulaire de candidature de | étudiant(e)
% Learning Agreement, Studienvertrag, Contrat d’études

Transcrlpt of records, Datenabschrift, Relevé de notes

Transcrlpt of records, Datenabschrift, Relevé de notes



c) Zéavérec€nou zpravu ze studijniho pobytu.
|Datum: do 15 dnd po ukoné&eni studijniho pobytu

Zaveérec€nou zpravu opravnény pfijemce vyplni podle osnovy dostupné na http://erasmus-databaze.naep.cz
10. Vréceni p fidélené finan €ni podpory

1. Opravnény pfijemce je povinen neodkladné vrétit celou ¢astku pridélené financpd
jakykoliv zavazek vyplyvajici z této dohody, zejména v pfipadé, Ze:
nespini studijni zavazky vyplyvajici z ¢l. 7 této dohody, napf. kdyz pF

pfijemce nesplni minimalni pozadavky stanovené ve studijni s
opravnény pfijemce nepredlozi dokumenty podle €1.9. této d p

\; Student je v zahranici od 8.1. do
17 dni. Student obdrzi finan¢ni

PrilohaR:

Datum:

Datum:

Opravnény pfijemce: Za vysilajici instituci:



Priloha D

Confirmation of LLP - Erasmus study period

STUDENT

Family name:

First name:

Sex:

Date and place of birth:

SENDING INSTITUTION

Country:

Name of sending institution:

Faculty/Department:

RECEIVING INSTITUTION

Country:

Name of receiving institution:

Faculty/Department:

This is to certify that the student has attended our institution from
(dd/mm/yy) of the 200_/200_ academic year.

During the period the student has attended the following courses:

(dd/mm/yy) to

Title of the course unit

Duration of the course unit

The official Transcript of Records will follow.

Date:

Signed:

(Erasmus departmental/institutional coordinator)




