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Opatieni Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity ¢. 6/2021

Stipendijni program na podporu mobilit studentu
doktorskych studijnich programti Farmaceutické fakulty
Masarykovy univerzity

(ve znéni ucinném od 8. bfezna 2024)

V souladu se Stipendijnim radem Masarykovy univerzity (dale jen ,MU") &l. 9 odst. 1 pism.
a) Ize stipendium na podporu mobility pfiznat v souladu s § 91 odst. 4 pism. a) zakona
studentovi MU k &asteénému pokryti nékladd spojenych se zahrani¢nimi mobilitami, jako
jsou studijni a védecké pobyty nebo praktické staze.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

Clanek 1
Uvodni ustanoveni

Toto opatieni upravuje podminky pro pFiznani stipendia na podporu mobilit studentd
doktorskych studijnich programQ (ddle jen ,student(") Farmaceutické fakulty (ddle jen
~FaF") MU.

Pod pojmy student, prodékan, Skolitel a predseda se rozumi rovnéz studentka,
prodékanka, Skolitelka a predsedkyné. Generické maskulinum je pouzito pouze z
dlvodu prehlednosti a srozumitelnosti textu a nijak se nevztahuje k identit& konkrétnich
osob.

Clanek 2
Zakladni principy

Ucelem stipendia je podpora studentll, ktefi vyjizdi na zahrani¢ni studijni pobyt nebo
praktickou staz v délce trvani alespon 30 dni.

Stipendium je udéleno jako jednordzové. Na udéleni stipendia neni pravni narok a
stipendium nemusi byt udéleno v plném rozsahu. Podminkou udéleni stipendia je
dostatek zdrojovych prostiedk(. Sbé&r zadosti probihd v pribé&hu celého kalendarniho
roku, a to az do vy&erpani alokované ¢astky. Zadosti o stipendium se vyfizuji v poradi,
v jakém byly podany. Pfednostné jsou v souladu se Strategickym zédmérem FaF MU
podporovany zahrani¢ni pobyty, které se uskutecni na univerzité zarazené do Zebricku
QS ranking na 1. - 300. misté v dobé podani zadosti.

Vyse stipendia ¢ini 60 000 K& Zadost o stipendium podava student online v Uradovné
IS MU pres agendu pro doktorské studium prodékanovi pro vyzkum, doktorské studium
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a transfer technologii Zadost musi obsahovat explicitni souhlas $kolitele a pfedsedy
pfislusné oborové rady.

(4) zadost schvaluje prodékan pro vyzkum, doktorské studium a transfer technologii
fakulty.

(5) Stipendium je zpravidla pfiznano pfed zacatkem pobytu. Zdlvodnéni ¢erpani stipendia
pfed zahajenim ¢i po zahajeni pobytu uvede student ve své zadosti. Student pred
zaCatkem pobytu vyplni ve spolupraci se zahrani¢nim Skolitelem dokument Training
Agreement, k dispozici zde. Absolvovani pobytu student dokladuje pomoci Confirmation
of Placement (pfiloha ¢. 1).

(6) Student je povinen zahranic¢ni pobyt evidovat v IS dle Smérnice MU ¢. 8/2011 ¢l. 8. Po
ukonceni pobytu student podava zadost o uznani v evidenci pobytu v IS.

(7) V pripadé, kdy dojde ke kraceni délky pobytu pod 30 dni nebo pobyt neni realizovan, je
student povinen toto oznamit Oddéleni pro vyzkum, projektovou podporu a doktorské
studium FaF MU. V souladu s €l. 13 odst. 1 a 2 Stipendijniho fadu bude stipendium nebo
jeho pomérna Cast odejmuta. Pokud ke zkraceni délky pobytu dojde z objektivnich
dlvodl nezavislych na vili studenta, mdZe student pozadat prodékana pro vyzkum a
doktorské studium o prominuti odejmuti ¢asti stipendia.

(8) Zdrojem financovani je interni projekt Programu na podporu strategického fizeni MU a
Stipendijni fond FaF MU, pfipadné dalsi zdroje fakulty, které vyplatu stipendii umoznuji.

Clanek 3
Zavérecna ustanoveni

(1) Stipendium nebo jeho &ast mize byt v souladu s ¢&l. 13 Stipendijniho fddu MU odejmuto
z dlvodu neplnéni povinnosti pti spolupraci ve vyzkumnych a vyvojovych tymech, nebo
pokud student prestane splfiovat podminky pfiznani stipendia, nebo podminky jeho
realizace uvedené v rozhodnuti nebo v tomto opatreni.

(2) Pripravu podkladQ pro vydani rozhodnuti ve véci pfiznani tohoto stipendia, jeho vyplaty
a kontrolu ustanoveni tohoto opatreni provadi Oddéleni pro vyzkum, projektovou
podporu a doktorské studium FaF MU.

(3) Rozhodnuti o pfiznani stipendia se dorucuje studentovi v souladu s ustanovenimi
zakotvenymi ve Stipendijnim Fadu MU prostfednictvim Ufadovny IS MU. Vyplata
stipendii se provadi rovnéz v souladu s ustanovenimi zakotvenymi ve Stipendijnim radu
MU.

(4) Vykladem jednotlivych ustanoveni a kontrolou dodrzovani tohoto opatfeni povéruji
prodékana pro vyzkum, doktorské studium a transfer technologii

(5) Stipendijni program uvedeny v tomto opatfeni se vyhlasuje s platnosti ode dne vyhlaseni
do 31. 12. 2024.
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(6) Toto opatfeni zrusSuje Opatfeni FaF MU ¢. 6/2021 ,Stipendijni program na podporu
mobilit studentl doktorskych studijnich program Farmaceutické fakulty Masarykovy
univerzity", ac¢inné od 19. ledna 2023.

(7) Toto opatfeni nabyva Ucinnosti dnem 8. bfezna 2024.

Prilohy:

¢. 1 - Confirmation of Placement

Brno, 8. brezna 2024
prof. PharmDr. Mgr. David Vetchy, Ph.D.
dékan
podepsano elektronicky
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Priloha ¢. 1 - Confirmation of Placement

Confirmation of placement period

DETAILS OF THE STUDENT
Name of the student: .......c.ccoceevueeene
MU 1D (UCO):emmmomeo. Country: CZECH REPUBLIC
Home university: MASARYK UNIVERSITY Academic Year: .....ccoceuveeeeenee
Home university field of study: .......cccccovuneneee Degree: ...coovviveninen

DETAILS OF THE HOST INSTITUTION

Host inStitution: .......ccceivviiinicceecce CouNtry: oo

Faculty/department: ........cccceeeereverennnae

AdAress: ....ccoeeeeieeeeceeieree e

CONFIRMATION OF PLACEMENT PERIOD

This is to certify that the student mentioned above has carried out a practical placement in our institution and its content
and length comply with the trainning agreement and quality commitment.

From / / (dd.mm.yyyy) to / / (dd.mm.yyyy)

CONFIRMATION OF THE TRAINEESHIP

During the period the student has performed the following tasks and activities:

Job performance evaluation of the student:

CONFIRMATION FROM THE HOST INSTITUTION

Coordinator’s name/ Responsible person name: Date: .o,
Signature:

Stamp:
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We would like to continue the cooperation with Masaryk University and offer intership for its students: yes, no.

VI. CONFIRMATION FROM MASARYK UNIVERSITY

We confirm that the proposed programme based on student’s training agreement and quality commitment was fulfilled and
completed. The student will be given recognition of completion of folloWiNg COUrSE(S): ....uvrrrmrinrrrieniire e
and will be awarded with  the following  number  of ECTS  creditSi.cocveeecrennnae (in  total).
The student will be given a record of the training period (course) in the Diploma Supplement.

Coordinator’s name/ Responsible person name: Date: .o
........................................... Signature:

Stamp:

Masarykova univerzita, Farmaceuticka fakulta

Palackého tfida 1946/1, 612 00 Brno, Ceska republika
E: phd@pharm.muni.cz, www.pharm.muni.cz

5/5

Kvalifikovany elektronicky podpis:
David Vetchy

2024.03.08 12:07:26 CET
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