 

Pořadatel: 

Termín a místo konání:  

Jméno a příjmení žadatele/studenta * : 
*/ je-li studentů více, tak se identifikační údaje dalších studentů vyplní na samostatném listu přílohy k žádosti
Datum narození:  Centrální ID osoby: 
Studijní program:  Ročník: 

Stručný popis akce včetně způsobu zapojení studenta/ů do akce a zdůvodnění účasti na akci: 


















Výše nákladů na akci: 
Výše požadovaného příspěvku: 

Bankovní údaje k zaslání příspěvku na akci: 
Č. účtu:  Kód banky: 
Zavazuji se do 14 dnů po uskutečnění akce podat písemnou zprávu o konání akce, jejím průběhu a výsledku.

Datum a podpis žadatele: ………………………………………………………………………………………………………………….

Přílohy žádosti (nehodící se škrtněte nebo doplňte další přílohy, které dokládáte k žádosti): 
Seznam dalších účastníků/studentů, podrobný popis akce, prohlášení studenta/ů, 

…………………………………………………………………………………………...


Vyjádření komise ze dne: ……………………………………………..
 podpořit aktivitu v plném rozsahu žádosti  
podpořit aktivitu částečně s doporučenou výši podpory ……………………………. a způsobu poskytnutí 

prostředků…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



nepodpořit aktivitu 

Jméno a podpis člena komise: ……………………………………………………………………………………..

Jméno a podpis člena komise: ……………………………………………………………………………………..

Jméno a podpis člena komise: ……………………………………………………………………………………..

Vyjádření děkana fakulty: 
 souhlasím s doporučením komise
 nesouhlasím s doporučením komise a navrhuji 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Podpis děkana: 

* v případě, že se akce zúčastní více studentů fakulty, tak uveďte údaje všech dalších účastníků/studentů v samostatné příloze níže

Seznam dalších studentů, kteří se akce zúčastní: 

Jméno a příjmení studenta: 
Datum narození:  ID studia: 
Studijní program:  Ročník: 


Jméno a příjmení studenta: 
Datum narození:  ID studia: 
Studijní program:  Ročník: 


Jméno a příjmení studenta: 
Datum narození:  ID studia: 
Studijní program:  Ročník: 

Jméno a příjmení studenta: 
Datum narození:  ID studia: 
Studijní program:  Ročník: 

Jméno a příjmení studenta: 
Datum narození:  ID studia: 
Studijní program:  Ročník: 


Prohlašuji, že budu řádně a zodpovědně reprezentovat 1.lékařskou fakultu UK a souhlasím se zveřejněním průběhu a výsledků akce ve veřejné části internetových stránek fakulty
Dále prohlašuji, že jsem se aktivity podpořené v souladu s opatřením děkana č. 4/2019 osobně zúčastnil již ……… krát bez započtení této žádosti. 



Jméno a příjmení studenta (čitelně): 	

Datum: 

Podpis: 



Pozn. Toto prohlášení vyplní a podepíše každý student (žadatel nebo účastník akce) samostatně a je povinnou přílohou žádosti  o podporu. 


