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Individuální studijní plán studenta doktorského studijního programu Lékařská fakulta, Ostravská univerzita

Studijní program: …………………………………………………..
	Student: příjmení, jméno, tituly
	     


	Doktorský studijní program:
	     


	Školící pracoviště:
	     


	Forma doktorského studia (označte):  prezenční  /  kombinované

	Datum nástupu do doktorského studia (den, měsíc, rok):
	     
	     
	     


	Název disertační práce: 
	     


	Školitel: příjmení, jméno, tituly
	     


	Školitel - konzultant (je-li přidělen): příjmení, jméno, tituly
	

	Konzultant (je-li přidělen): příjmení, jméno, tituly
	

	Stručná anotace disertační práce:
	     


	Harmonogram přípravy disertační práce 

(v jednotlivých etapách studia = letech studia):
	     


	Plánovaný termín předložení práce:
	     

	Plánovaný termín obhajoby:
	     


STUDIJNÍ ČINNOST

	Vyučující
	Předmět
	Termín zkoušky/zápočtu

	
	
	plánovaný
	reálný

	     
	     
	měsíc/rok
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


TVůrčí (Výzkumná, publikační) a pedagogická činnost

	Vyučující
	Předmět
	Termín zkoušky/zápočtu

	
	
	plánovaný
	reálný

	     
	     
	měsíc/rok
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Celkem minimálně 240 kreditů se splněním limitů jednotlivých kategorií.
	DALŠÍ ODBORNÁ PŘÍPRAVA (kurzy, konzultace, konference, semináře…)

	

	STUDIJNÍ POBYTY A STÁŽE

	ZAHRANIČNÍ:

	DOMÁCÍ:


	Změny, k nimž došlo v průběhu studia (uvedení zdůvodnění)

	


	poznámky

	


Plán sestaven dne:      
………………………………….



…………………………………..
podpis doktoranda





         podpis školitele

Plán schválen oborovou radou studijního programu dne:      
………………………………….



podpis předsedy oborové rady 



Plán schválen dne:      
………………………………….
 
podpis děkana fakulty 



Rozdělovník:
1x student DSP

1x školitel

1x předseda oborové rady

1x studijní oddělení

Lékařská fakulta Ostravské univerzity / Syllabova 19  703 00 Ostrava / Česká republika
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