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ZPRÁVA O USKUTEČŇOVÁNÍ 

PROGRAMU CŽV 

I. Identifikace programu CŽV 

Název:  

  

Garant:  
  

☐  Přiřazen ke studijnímu programu:  

  

Součást MU nebo org. útvar RMU: Zvolte nositele oprávnění 

  

Ve spolupráci s:  

II. Hodnocení programu CŽV 

Stručně zhodnoťte uplynulý rok uskutečňování programu CŽV, popište změny a plány pro další rozvoj 

programu CŽV na základě zpětné vazby účastníků. 

 

 

Dne: Zadejte datum 

  

Přílohy: Příloha č. 1: Export údajů o programu CŽV (export z IS MU) 
 


