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Program ERASMUS+ / studium v programových zemích vysoké školy
 

realizované konsorciem EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.

PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI NA MOBILITĚ STUDENA/STUDENTKY 
	Jméno a příjmení studenta:

Datum narození:

Občanství:

Adresa bydliště:

Mail:

Telefon:


	

	Název domácí vysoké školy (VOŠ):
	 


	Fakulta:
	

	Studovaný obor:
	

	Ročník studia v akademickém roce

 (např. 2.Bc, 1.Mgr, 1.PhD.)


	

	Součet ukončených roků studia:
	

	Student se účastnil Erasmus studijního pobytu nebo stáže (počet měsíců a dnů v aktuálním studijním cyklu, ve kterém se účastní studia
	  ANO: Počet měsíců ……….   Počet dnů …………….
  NE


	Název zahraniční univerzity:
Erasmus kód:

	

	Studijní jazyk v zahraničí a z něj plynoucí povinný test v jazyce:
	

	Máte zájem o kurz (kurz je povinný v případě výsledku testu B1 a méně)?
	  ANO v jazyce .........................      NE 

	 Kontaktní osoba v zahraničí: 
	

	 Email zahraniční instituce:
	 

	 Telefon zahraniční instituce:
	
	

	Období studia v zahraničí:
	Zimní semestr:      Letní semestr.      Celý rok:


	PŘÍLOHY:
	Příloha I: 
	Learning Agreement (sken se všemi podpisy)

	
	Příloha II: 
	Kopie dokladu o pojištění: zdravotním, úrazovém, repatriaci a odpovědnosti  za škodu 



Souhlasím s tím, že v případě vyslání na studijní pobyt v rámci programu ERASMUS+ bude studijní
pobyt organizačně a finančně zajišťovat konsorcium EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s. 
	Datum: ………………….
	Podpis studenta: …………………………………….


	Vyjádření vedení fakulty:

S předloženou žádostí studenta/studentky: 

· souhlasím                      
· nesouhlasím          


	Datum:

	Podpis:


	Vyjádření mezinárodního / zahraničního oddělení rektorátu vysoké školy:

· souhlasím s vysláním studenta / absolventa na studijní pobyt konsorciem EDUCA prostřednictvím EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.
· Potvrzuji, že vyslání studenta na studijní pobyt bude realizováno na základě bilaterální smlouvy uzavřené mezi vysílající univerzitou a zahraniční univerzitou a realizovaná mobilita je plně v souladu s rozsahem sjednaných mobilitních výměn.                        



	Datum:
	Podpis:


Schválenou přihlášku a Learning Agreement podepsaný vysílající a přijímající vysokou školou zašlete na adresu: educaops@gmail.com
Před zahájením studia v zahraničí je nutné zajistit si vhodné zdravotní a úrazové pojištění včetně repatriace a pojištění odpovědnosti za škodu. Každý účastník mobility musí absolvovat vstupní a závěrečný jazykový test (OLS). Účastnit se jazykového kurzu je možné v libovolném jazyce zemí EU, pokud splní test minimálně na B2, jinak je kurz přidělen automaticky, aby mohl své jazykové znalosti zlepšit.
Přijetí dokumentů bude potvrzeno prostřednictvím mailu a po vyřízení všech náležitostí stáže bude student vyzván k podpisu účastnické smlouvy, která je základním dokumentem pro obdržení grantu Erasmus+. Do smlouvy případně student doplní chybějící osobní a bankovní údaje, zkontroluje obsah údajů smlouvy a podepsanou ve 2 originálech jí zašle poštou na adresu Educy:

EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.

Na Moklině 289/16, 163 00 Praha 6.
Po ukončení studia v zahraničí student: 
· absolvuje závěrečný jazykový test (OLS), 

· vyplní online závěrečnou zprávu 

· zašle poštou na adresu Educy originál Transcript of Records (část Learning Agreementu) potvrzené a podepsané části Learning Agreementu „AFTER MOBILTY“, ve kterém je uvedena přesná doba trvání studia v zahraničí.
Dokumenty a další podrobné informace naleznete na webových stránkách www.educaops.eu 

� V rámci konsorcia lze přidělovat granty pouze studentům z následujících vysokých škol a vyšších odborných škol:  UK, ČZU, UHK, VŠTEČB, VŠZ, PB VOŠ, AMBIS, STING, VŠKK, VSH, VOSIS, VŠFS, VSMVV, VŠO, VFU
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