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Žádost o udělení akreditace studijního programu 

 

Vážení, 

podle ustanovení § 79 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění 

dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), 

žádáme o udělení akreditace navazujícího magisterského profesně zaměřeného studijního 

programu Kosmetologie a kosmetické prostředky se standardní dobou studia 2 roky, 

v prezenční formě studia, pro uskutečňování v českém jazyce Farmaceutickou fakultou 

Masarykovy univerzity. 

Žádost a její níže uvedené přílohy obsahují v souladu s § 79 zákona charakteristiku studijního 

programu ve smyslu § 44 odst. 2 zákona, doklady o personálním, finančním, materiálním 

a dalším zabezpečení studijního programu, záměr rozvoje studijního programu 

a sebehodnoticí zprávu studijního programu. 

S pozdravem 

Michal Bulant 

Prorektor pro vzdělávání a kvalitu 
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Přílohy 

1. Základní informace o studijním programu (formulář A-I) 

2. Údaje o studijním programu (obsahově odpovídající formulářům B-I, B-IIa a B-III) 

3. Doklady o personálním zabezpečení studijního programu (obsahově odpovídající 

formuláři C-I) 

4. Údaje o odborné praxi, doklady o finančním, materiálním a dalším zabezpečení 

studijního programu a záměr rozvoje studijního programu (formuláře B-IV, C-II až C-V 

a D-I) 

5. Vzor smlouvy o zabezpečení odborné praxe 

6. Sebehodnoticí zpráva studijního programu 

7. Zápis z jednání Akademického senátu Farmaceutické fakulty MU 

8. Zápis z jednání Vědecké rady Farmaceutické fakulty MU 

9. Zápis z jednání Rady pro vnitřní hodnocení MU 

10.–35. Smlouvy se subjekty zajišťujícími odbornou praxi 

 


