FORMULAR PRO NAVRH STIPENDIA STUDENTA P-POOL SKOLITELEM

STUDIJNI 0DD. LF MU SKOLITELSKE PRACOVISTE:
k rukam Ing. Katefiny Svobodové, do 22. 2. 2023

katka.svobodova@med.muni.cz
54949 7415

Datum: [Datum]

Timto doporucuji udélit studentovi/studentce

stipendium v souladu se Stipendijnim fadem MU a vyhlaSenymi stipendijnimi programy LF MU, v ramci Stipendijniho
programu pro podporu studentd v programu s rozSifenou védeckou pfipravou (P-PoolL)".

Navrh se tyka uplynulého obdobi: podzimni / jarai semestr* akad. roku 2022/2023.

Navrhuji pfiznat maximalni (6000 K&) / redukovanou ¢astku *. Navrhovana ¢astku ve vySi [Castka KE].

XIll. Stipendijni program pro podporu studenti v programu s rozsifenou védeckou pripravou P-PooL

1. U&elem stipendia je motivovat a podporovat nadané studenty k aktivni a trvalé G&asti v programu studia s
rozSifenou védeckou pripravou P-PoolL .

2. Stipendium muze byt udéleno aktivnim studentim po 3. az 11. semestru oboru VSeobecné Iékafrstvi, ktefi jsou
zafazeni do programu s rozsifenou védeckou pfipravou P-PooL a jsou zarover pIné zapojeni do vSech aktivit P-PooL,
vCetné prokazatelné a samostatné védeckeé Cinnosti.

3. Stipendium je udélovano vzdy v unoru pocinaje 3. semestrem studia a v zafi pocinaje 4. semestrem studia.
Stipendium ¢ini 6000 K& za kazdy ukon&eny semestr.

4. Udéleni stipendia navrhuje Skolitel po ovéfeni, zda student splfiuje podminky dle druhého odstavce. V navrhu
struéné uvede posouzeni aktivit studenta za uplynulych 6 mésict. Podklady pro vyplaceni stipendia zpracovava
studijni oddéleni a na navrh Skolitele jej podpisem schvali pfislusny prodékan pro studium.

PROHLASENT :

O Student spinil podminky odst. 2. O Student nesplnil podminky odst. 2 a stipendium nenavrhuji

Struéna charakteristika aktivit v ramci P-PooL za uvedené obdobi na Skolitelském pracovisti:

Kontakt na Skolitele v pfipadé nutnosti doplnéni:
Jméno:

Telefon/email:
Podpis:

Souhlasim, aby studentovi bylo udéleno stipendium dle pfedlozeného navrhu:

Prof. MUDr. Katefina Karikova
Garantka programu P-PooL Datum

* Nehodici se Skrtnéte
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