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[bookmark: _GoBack]Příloha B	ŽÁDOST O MIMOŘÁDNÉ GRANTOVÉ STIPENDIUM NA PODPORU TVŮRČÍ ČINNOSTI PRO STUDENTY FZS UJEP

(formát řádku lze měnit podle potřeby)

	Student (jméno a příjmení)
	

	Datum narození
	

	Akademický rok
	
	Rok studia (např. 1.)
	

	Studijní obor
	

	Forma studia
	· prezenční  
	· kombinovaná 

	Email
	

	Telefon
	

	Bydliště (ulice, PSČ, město)
	

	Osobní číslo (např. D14…)
	



	INFORMACE O PROJEKTU

	Název projektu
	

	Podání projektu do studentské grantové soutěže dne
	

	Požadovaná výše mimořádného grantového stipendia
	



Prohlašuji, že jsem pravdivě vyplnil výše uvedené údaje.

…………………………						…………………………
datum								       podpis studenta
Rozhodnutí proděkana pro studium:

…………………………						…………………………
datum 							    		   podpis
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