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Potvrzení mobility ERASMUS+     FORMCHECKBOX 
 Výukový pobyt*

 FORMCHECKBOX 
 Školení*

 FORMCHECKBOX 
 Kombinace výukový pobyt a školení*

AKADEMICKÝ PRACOVNÍK/ZAMĚSTNANEC:
	Příjmení: 
	

	Křestní jméno: 
	


VYSÍLAJÍCÍ INSTITUCE:
	Stát: 
	Česká republika

	Název: 
	Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, CZ CESKE01

	Součást: 
	Zdravotně sociální fakulta


PŘIJÍMAJÍCÍ INSTITUCE:
	Stát: 
	

	Název:  
	

	Součást: 
	


Tímto potvrzujeme, že akademický pracovník/zaměstnanec se zúčastnil mobility programu Erasmus+ za účelem výuky/školení u naší instituce/organizace od __/__/_____ do __/__/_____ v akademickém roce 20xx/20xx. 
· Pouze pro výukové pobyty (minimálně 8 vyučovacích hodin týdně nebo jakékoli kratší období pobytu): Celkový počet vyučovacích hodin realizovaných na naší instituci byl _____.
· Pouze pro kombinaci výukového pobytu a školení (minimum jsou 4 vyučovací hodiny týdně nebo jakákoli kratší doba pobytu): Celkový počet vyučovacích hodin realizovaných na naší instituci byl _____.
Hlavní obsah a zhodnocení činnosti uvedené ve smlouvě na výuku/školení (názvy přednášek, seminářů, způsob stínování, další aktivity)**:

Datum: ________________
Zástupce instituce – Jméno a funkce: 

​​​​​​​​​​​​​​​​​

Podpis a razítko: _____________________________

* Zaškrtněte správný box.
** Pokud byl program schválený v Mobiltiní smlouvě z jakéhokoli důvodu v průběhu mobility upraven, popište úpravy nebo změny a jejich důvody.. 

