
PŘIHLÁŠKA 

na místo pomocné vědecké síly na katedře  

jméno a příjmení……………………………………………………………………..…………. 

datum narození………………………………………………………………………………….. 

adresa trvalého bydliště…………………………………………………………………………. 

ročník ……………………………………………………………………..…..………………… 

program/obor…………………………………………………………………………………… 

osobní číslo studentka (např. D18…)…………………………………………………………… 

číslo účtu………………………………………………………………………………………… 

akademický rok…………………………………………………………………………………..  

 

         …………………………………. 

          podpis studenta 

 

Žádám vás, aby výše uvedený student byl schválen na místo pomocné vědecké síly na katedře pro 

akademický rok a semestr.…………………. ……………….…………………………………. 

s úvazkem ……30.…. hodin měsíčně. 

 

Za jeho vedení zodpovídá………………………………………………………………………. 

 

…………………………………….     ……………………………………. 

  podpis odpovědného pracovníka             podpis vedoucího katedry 

 

 

datum: ………………  

 

  


