P O T V R D E N I E 

Týmto vyjadrujem svoj súhlas s absolvovaním študijného pobytu / praktickej stáže Ing. XY v rámci programu ERASMUS+ v období od ... do ... na University of Catania, Taliansko. 
Podmienky/program štúdia / stáže sú uvedené v prílohe, ktorá je súčasťou tohto dokumentu.

O uznaní/neuznaní pobytu finálne rozhoduje prodekan pre rozvoj a zahraničné vzťahy FEIT.
...................................................                          .....................................................


            

vedúci katedry




  školiteľ

...................................................                          .....................................................

      garant štud. programu 



predseda PS OK
Príloha 

Informácie k plánovanej Erasmus+ mobilite Ing. XY
(pripravuje doktorand v spolupráci so svojím školiteľom na FEIT/ tútorom z prijímajúcej inštitúcie, môže byť vypísaný v slovenskom alebo anglickom jazyku):

1. Názov mobility (Title - uvádza sa aj v E+ dokumente Learning agreement): ...
2. Meno a priezvisko supervisora na prijímajúcej inštitúcii, funkcia/pozícia, laboratórium/department, kde bude mobilita realizovaná: ....

3. Program mobility vrátane časového harmonogramu: 
	Úloha
	Trvanie úlohy
	Popis úlohy / činnosti

	Úloha 1
	od ... do ...
	...

	Úloha 2
	od ... do ...
	...

	Úloha 3
	od ... do ...
	...

	Úloha 4
	od ... do ...
	...

	Úloha 5
	od ... do ...
	...

	...
	
	


4. Predpokladaný prínos mobility pre doktoranda: ....

Podpis školiteľa: ...............................
Podpis doktoranda: ...............................
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