
ŽÁDOST O UZNÁNÍ POVINNOSTI ZAHRANIČNÍ STÁŽE / ÚČASTI NA MEZINÁRODNÍM PROJEKTU

Jméno, příjmení, titul: 

Datum a místo narození: 

Kontaktní adresa: 

Studijní program: 

Školitel:

Forma splnění povinnosti (zaškrtněte jednu nebo více možností a níže k nim uveďte podrobnosti):

zahraniční stáž/stáže 

účast na mezinárodním projektu/mezinárodní spolupráci 

účast na BIP 

STÁŽ
Uveďte podrobnosti o zahraniční stáži/stážích. U každé stáže uveďte:
- období pobytu (pobytů) s rozdělením na fyzickou mobilitu a případnou virtuální část 
- název a místo zahraniční instituce (institucí);
- jméno a kontakt zahraničního školitele/pracovníka, pod jehož vedením studující pracoval 
- obsah stáže 
K žádosti přiložte doklad o absolvování stáže/stáží



Upozornění: schválení probíhá v následujícím pořadí: 

1) Školitel disertační práce
2) Centrum doktorských studií
3) Vedení školy

Vyjádření školitele:

Vyjádření CDS

Rozhodnutí prorektorky/prorektora/rektora:

MEZINÁRODNÍ PROJEKT/MEZINÁRODNÍ SPOLUPRÁCE
- období, kdy se studující aktivně podílel na tvůrčí činnosti mezinárodního projektu, 
- identifikace mezinárodního projektu: poskytovatel finanční dotace, název projektu, hlavní řešitel projektu, 
zapojené instituce
- popis činností studenta, na kterých aktivitách a úkolech se podílel;
- výčet výsledků projektu, na kterých se student podílel;
Přiložte potvrzení o zapojení studujícího do projektu

BIP
Uveďte název BIPu, dobu trvání v rozdělení na fyzickou a virtuální část, roli UMPRUM, ostatní participující 
instituce,popis činností studujícího v rámci programu, přínos pro studium

Datum: Podpis žadatele:


	fc-int01-generateAppearances: 
	Rozhodnutí prorektorky/prorekt_2uaLVx10yef-oiS0aIHISg: 
	Vyjádření studijního oddělení:_VpOWON6cueV2OoaGwauOQA: 
	Název hostující univerzity:_4f3CQv1Ey3Eh4Dx6cRCyRg: 
	Forma zahraniční stáže:_2_EXYZHTmgDkiy*tAInkSjrw: Off
	Forma zahraniční stáže:_1_EXYZHTmgDkiy*tAInkSjrw: Off
	Forma zahraniční stáže:_0_EXYZHTmgDkiy*tAInkSjrw: Off
	Ateliér:_bfQcF3x05qLC-dy-XcIM-w: 
	Studijní program:_5csZ-VQ8SvmiuRVZlCS*MA: 
	Kontaktní adresa:_wxk6*dVeTPE3ezfgeDhRpg: 
	Datum a místo narození:_Jn05uLlcr3LizBllNRkAgA: 
	Jméno, příjmení, titul:_2OJ7IfD48qbwidkay4R4jw: 
	Vyjádření vedoucího ateliéru:_O-dFRd3PwL6WhbCTQPFmXg: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 


