[image: ]

V Brně dne …………..
 
Věc: 
Souhlas s žádostí v rámci Stipendijního programu na podporu mobilit studentů doktorských studijních programů Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity 


Souhlas školitele:
Jako školitel souhlasím s žádostí studenta ……………………. o financování pobytu na …………………………  v navrhovaném rozsahu od…………….     do…………………. .

Podpis


Souhlas předsedy OR:
Jako předseda oborové rady ………(obor)……… souhlasím s žádostí studenta …………………….
 o financování pobytu na …………………………. navrhovaném rozsahu od …………   do ……………. .

Podpis
Masarykova univerzita, Farmaceutická fakulta

Palackého třída 1946/1, 612 00 Brno, Česká republika
T: +420 541 562 801, E: info@pharm.muni.cz, www.pharm.muni.cz
Bankovní spojení: KB Brno-město, ČÚ: 85636621/0100, IČ: 00216224, DIČ: CZ00216224 
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