MINISTERETVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOWVYCHOWY

GOVERNMENT SCHOLARSHIP APPLICATION FORM
CUESTIONARIO DE SOLICITUD DE BECA DEL GOBIERNO
FORMULAR ZADOSTI O STIPENDIUM VLADY CR

Flease type or complete in block letters and submit in duplicate./Liene, por favor, el cuestionario con
maguina de escribir o con letra de molde. La solicitud debe ser presentada por duplicato /Vyplfite prosim

strojopisem nebo hilkovym pismem a odevzdejte ve dvojim vyhotoveni.

Type of study programme! Titulaciones/! [

Typ studijnihe program

| Mame (according the passport) |

| Mombre y apelidos (pasaporte) . Phﬂtﬂf'

| Jméno (dla pasu) ﬂtggtm ia
oo

Male x Female
aran x Mujer
MuZ x Zana

Are you applying for
1) a study stay with instruction in Czech O: bachelars study programmea O ar magisters study programme O

2) a study stay with instruction in English O: follow-up magisters study programme O or doctoral study programme O
[Please indicate the appropriate option).

Esta Ud. solicitando 1a beca para los
1} estudios realizados en checo O: Programa de Estudios de Diplomatura (Bachelor) O o programa de Estudios de Licenciatura

(Master) O
2} estudios realizades en inglés O: programa de Estudios de Licenciatura Continuades O o Prograrma de Estudios de Doctorade O

{Per favor indigue la opcién correspendianta).

FPodavate pFihlagku
1) ke studiu v éeském jazyce O: bakalafsky studijni pregram O nabo maglstersky studijni program O

2) ke studiu v anglickém jazyce O: navazujicl magistersky studijni program O nebo doktorsky studijni program O

[Dznadte, prasim, piislugnou valbu).

| Data and place of birfh

Daturm a misto narozeni

Fecha y lugar de nacimlento

Mationality
Macicnalicad
Stétni pfislusnost

Marital status
Estada civil
Rodinny stav

Current homa address
Demicilio actual

Bydlista
Street Mo Calle MY Ulice, &.p. | City-Zip Code/ Ciudag-Codigo Country! Pais! Stat _
| Postall Maste-Psd e
E-rmail |I Tel./Fax
Comreo elecironico |
Passport Mo, | Date of issue Date of expiry
| M*del pasaporte Fecha de expedicion Valido hasta
{ &islo pasu y Datum vydan| Platnast do




Mailing address

Direccién & la cual deberia ser

enviada la comespondensia
Adresa pro poStovni styk

Street No./Calle M°/Ulice, &.p. City-Zip Codad | Country/Pala/Stat
| i Ciudad-Cédigo |
| PostaliMasto-PSE |
Applicant’s permanent address for at least bwo previous years
Dirgceidn del domicilio durante los Glimos doz anos
Adresa rvalého bydlifé minimaing 2 roky zpét
Present occupationVEmpleo actualSoltasne zamastnani Name and address of educational institution atendsd o

employes™Nombre de la escusls  superiorfuniversidad o de
empleador/Nézey a adresa navitBvovans vzdéldvacl instituce nebrc
zaméstnavatele

Name and address of persen to be notified in case of emergency
Mombre, apellide(s) y direccion de la persona con la gue se puede

poner en contacto en caso de urgencia

Jmeéna a adresa csoby, kieré md byt v naléhavem pfipadé podéana |

Zgrava

| EDUCATION / FORMACION / VZDELANI

Schoal/lUniversity
Ezcuela Universidad
Skola

frewm
desde

to Figld of study Degres/diplomaiother

hasta Carrara certificate

do | Ohor studia Tituloidiplomalatrofs)
certificados(s)

Titulidiplom/jing certifikat

Secondary Education
Secundaria
Stfedofkalske vzdélani

Higher education
(undergraduate level)
Enzefanza superior
(esiudios universitzrios en
CUrso)

Wysokedkolske vazdélani
{pregradualnl)

Higher education
{postgraduate level)
Ensefianza superior {nivel
de graduada)
Wysokodkolsks vedglani
[postgraduding}

Other
Otro

| Jind

]

[ LANGUAGE PROFICIENCY / DOMINIO DE IDIOMAS/ JAZYKOVE ZNALOSTI

Jazyky

Languagas
Idicmas

Flease indicate the appropriate Ievel using a scale:
Par favor, indigue 2u nivel de deminic en una escala: 1 {muy bien) - 2 (bien] — 3 {basico)
Prosim oznafte pfislusnou drovef:

1 [excellent) — 2 {good) — 3 (fair)

1 (wyborng} — 2 (velmi dobfe) — 3 (dobis)

Reading/Lectura/Cieni

Writing/Escritura/Psani

Czech/Checof
Cedtina

Speaking/Expresién oral/Ustni projav |

Englishfnglés/Angl .
&fina

French/Francés/Fr
ancouzdling

German/
Alaman/Némédina

Spanish/Espafiol’s
panélétina




Previous study/research stays abroad. Please spacify the year, place, field of study/research and length of stay.
Estudio Ud. en otre pais? En caso afinmativo, especifique el afio, lugar, especialidad ¥ la duracién de la estancia,
| Studovalfa jste v zahranigi? Upfesnéte prasim rok, misto, ddel 2 délku pobytu.

Please specify the field of study you wish to fallow in the Czech Republic.
Por favar, especifigue el curse que Usted desea Seguir.
| Upfesnéte prosim o jaky obor studla méte zajem.

Enclosures required ) (Please attach the following decuments in two copies.)
Los anexos exigidos *) (Por favor, adjunte los siguientes documentos en dos fotocopias.)
PoZadovane piilchy *) (Prosim priloZte ve dvajim vyhotoveni.)

“See INSTRUCTIONS REGARDING THE SCHOLARSHIP AWARD SCHEME OF THE GOVERNMENT OF THE CZECH
REPUBLIC, véase DISPOSICIONES PARA LA CONCESION DE BECAS DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA CHEGCA, viz
DISPOZICE K PRIZMANI STIPENDI VLADY CESKE REPUBLIKY

Please note;

#  Incomplete schalarship application dossiers andfor inadeguately completed scholarship application forms will not
be processed.

= | was informed about the terms and conditions for the scholarship.

= | herely certify that the information given in this application is true and complete {o the best of my knowledge.

Aviso:

=  Documentos incompletos ylo un cuestionario de solicitud de beca incomplets no serdan procesados.

#  Hesldoinformadofa sobre las condiciones para obtener I3 beca,

*  Por la presente certifico que todas las afirmaciones en este cusstisnario son verdaderas y completadas segln lo
mejor de mi conocimiento.

Upozoméni:
= Medplné slozky Zadestl o stipendium afnebo nedostatedng vyplnénd fermulare Zadosti o stipendium se nebudou

posuzovat.

*  Byliajsem informovdn/a o podminkdch stipendia.

= Bbvrzuji timto, Ze Informace uvedend v této Fadosti jsou pravdivé a apiné podle mého nejlepsihe vaédomi a
syedomi.

| the undersigned hereby agree that my persanal data provided in this appllcation form and attachments hereto will be
processed in order to attend to my application for the award of scholarship and stored by the Ministry of Education,
Youth and Sport and the Ministry of Forelgn Affairs of the Czech Republic (in compliance with the respective Act No.
101 /2000, on the Frotection of Personal Data and on the Amendment to Some Acts, as last amended).

Yo el infrascrito, de acuerdo con la Ley No. 101/2000 BOE sohre la proteccion de informacidn personal v sobre al
cambio de algunas leyes, segln las reglas posteriores, que la Informacién parsonal que indico en el Cuestionario y
sus adjuntos sea usada y guardada por tiempo indefinide para uso de los gestores del programa de becas y estudio,
en el marco del cual solicito la beca en la Repiblica Checa.

Ja, niZe padepsany/é, scuhlasim s tim, aby mé osobni (daje uvedend v tomto formuldf zadostl a pfilohach k nému
byly zpracevany pfi vyfizovani této mé #idosti o pfizndnf stipendia a uchovany pro potfeby Ministerstva Skolstvi,
mlédede a télovichovy Ceské republiky a Ministerstva zahranifnich vécl Geské republiky v souladu s pfisiusnymi
ustanovenimi zakona & 101/2000 Sb., & achrané csahnich Gdajll a o zméné nékterfch zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Place Data Signature
En Fecha Firma
Misto DCatum Podpis



Ministry of Education, Youth and Sport of the Czech Republic
Department for International Relations
Karmelitskd 7, 118 12 Praha 1 Tel.:257193111 — fax; 257193397

Medical Certificate

Name and Surname of the Candidate:
Date of birth:

Address:

1/ Is it likely that the medical condition of the candidate at the time of issuing this certificate could be
worsened when starting the intensive study abroad?

2/ Has the candidate suffered or still suffers from any of the diseases listed bellow?

a/ tuberculosis — enclose X-ray examination results not older than six months

b/ typhoid, of so, submit the report when the test on carrier of infection was carried out and the result
of it:

¢/ sexually transmitted infections:

d/ mental disorders:

e/ serious diseases of the blood circulation system including the heart disease:

f/ serious diseascs of the pulmonary system including chronic disease of the lungs:



g/ serious diseases of the digestion system including the liver disease:

h/ serious diseases of the urinary tract and genital organs:

ch/ any other diseases requiring constant medical control or treatment, such as diabetes mellitus, fits,
malignant formations etc.:

i/ further remarks of the physician:

Date: Signature of the physician:
Name of the physician:

Address:

Stamp:



