Předložte prosím do 14 dnů po návratu z pobytu na zahraničním oddělení Vaší fakulty

Závěrečná zpráva ze zahraniční cesty
uskutečněné v rámci přímé meziuniverzitní spolupráce

Údaje o zaměstnanci
Jméno a příjmení (tituly):
 
     
Datum narození:

 
     
Základní součást (katedra, ústav):
     
Funkce, pracovní pozice: 

     
Oborové zaměření vyjíždějícího:
     
Údaje o pobytu 

Země: 




     
Navštívená instituce: 


     
Vědecký partner: 


     
Termín pobytu:


     
Účel pobytu (rozveďte):

     
Výstup z pobytu (zaškrtněte vhodnou možnost, lze i více možností) : 

1. výuka (uveďte název):  

[ FORMCHECKBOX 
] přednáška  
     
[ FORMCHECKBOX 
] zvaná přednáška („hostující profesor“) 
     
[ FORMCHECKBOX 
] vedení praktického semináře 
     
[ FORMCHECKBOX 
] další (rozveďte prosím) 

     
2. účast ve společném projektu (uveďte název):  
     
[ FORMCHECKBOX 
] příprava projektu 
     
[ FORMCHECKBOX 
] prezentace projektu
     
[ FORMCHECKBOX 
] realizace projektu
     
[ FORMCHECKBOX 
] hodnocení projektu
     
[ FORMCHECKBOX 
] další (specifikujte) 
     
3. konference/workshopy (uveďte název):      
[ FORMCHECKBOX 
] účast 

[ FORMCHECKBOX 
] přednesený příspěvek (referát, panelová diskuse atd.) 
     
[ FORMCHECKBOX 
] posterová prezentace 
     
[ FORMCHECKBOX 
] abstrakt v tištěných materiálech konference 
     
[ FORMCHECKBOX 
] další (specifikujte) 
     
4. publikační činnost (vyberte hodící se a uveďte název):
[ FORMCHECKBOX 
] monogragie /překlad 
     
[ FORMCHECKBOX 
] učebnice VŠ/SŠ/ZŠ (autor kapitoly/překlad) 
     
[ FORMCHECKBOX 
] encyklopedie (autor kapitoly/překlad)

     
[ FORMCHECKBOX 
] sborník/slovník (autor hesla, statě)

     
[ FORMCHECKBOX 
] příručka/kapitola v příručce
     
[ FORMCHECKBOX 
] článek v odborném tisku (časopis, denní tisk) 
       

[ FORMCHECKBOX 
] jiný typ publikace (specifikujte) 

      

Z toho v časopisech s impakt faktorem: 


     
5. [ FORMCHECKBOX 
]  navázání  nové/další spolupráce (rozveďte) 

     
6. [ FORMCHECKBOX 
]  jiný (specifikujte) 

     
Přínos pobytu (rozveďte, jak využijete zkušeností a výsledků výzkumného pobytu na Vaší instituci)

[ FORMCHECKBOX 
]       
[ FORMCHECKBOX 
]       
[ FORMCHECKBOX 
]       
[ FORMCHECKBOX 
]       
	Datum:  
	…........................................................

	
	podpis účastníka

	
	

	
	

	Datum:  
	…........................................................

	
	podpis vedoucího katedry/pracoviště
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