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FORMULAR ZAVERECNE ZPRAVY

Program: PROGRAM NA PODPORU MOBILITY AKADEMICKYCH PRACOVNIKU ESF MU V OBLASTI

PRACOVNICH POBYTU A STAZi

ZAKLADNI INFORMACE O PRIJEMCI PRISPEVKU

Jméno, tituly:

Katedra:

Telefon:

E-mail:

Podpis:

Datum:

VYHODNOCENI Z HLEDISKA PRINOSU PRO VEDECKO-VYZKUMNOU CINNOST PRIJEMCE PRISPEVKU A PRO
KATEDRU/KATEDRY

Nazev akce:

Strucnd zprava o cesté:

(max. 650 znakl)

Ocekavany vystup (popf¥. publikacni vystup) z VaV akce:

Konkrétni pFinos pro védecko-vyzkumnou éinnost pFijemce pfispévku a pro katedru/katedry:

Podpis prijemce prispévku:

Datum:

vewvs

Zavérecné zpravy prijima Oddéleni vnéjsich vztahli a marketingu do 10 dnii po navratu z akce.




