„1. lékařská fakulta “ 
First Faculty of Medicine, Charles University

Návrh na udělení čestného titulu

hostující profesor

Nomination for the Award of the Honorary Title of

Visiting Professor 

	A) ZÁKLADNÍ ÚDAJE / BASIC INFORMATION

	I. Jméno, příjmení, tituly / Name, Surname, Titles

	

	II. Datum a místo narození / Date and Place of Birth

	

	III. Pracoviště a pracovní zařazení / Workplace and Job Position

	


	B) ODBORNÉ AKTIVITY / PROFESSIONAL ACTIVITIES

	I. Členství a funkce ve vědeckých organizacích, společnostech, poradních sborech a redakčních radách 
  

Membership and Roles in Scientific Organizations, Societies, Advisory Boards, and Editorial Boards  

	

	II. Stručný vědecký profil uchazeče / Brief Scientific Profile of the Candidate

	


	C) CELKOVÉ ZHODNOCENÍ / OVERALL EVALUATION

	I. Odůvodnění návrhu na udělení čestného titulu hostující profesor
Justification for the Proposal to Award the Honorary Title of Visiting Professor

	


	D) HLASOVÁNÍ VĚDECKÉ RADY FAKULTY  

VOTING BY THE FACULTY SCIENTIFIC COUNCIL


	Návrh byl projednán vědeckou radou „1.lékařské fakulty“ na jejím zasedání dne...................

Stav hlasování:

Počet členů VR fakulty celkem: 

Počet přítomných členů VR fakulty:

Počet kladných hlasů:

Počet negativních hlasů:

Zdrželo se:

Nehlasovalo:




	E) PLATNOST / VALIDITY 


	I. Platnost dekretu / Validity of the Decree

	Neomezeně / unlimited



V...., dne.....

In..., on...






-----------------------------------------------------------------




           (jméno, příjmení, tituly děkana fakulty)





      (name, last name, academic titles of the faculty dean)
Přílohy / Attachments :
Zápis z Vědecké rady fakulty / Proceedings of the Faculty Scientific Council
Publikační činnost / Publication Activity
CV 

* Předklad do angličtiny je pouze informačního charakteru.


  The translation into English is for informational purposes only.


� údaje se uvedou ve formátu: „rok – název instituce, zastávaná funkce“


   the data should be provided in the following format: 'Year - Name of Institution, Position Held'


� , 3 Tuto část vyplňuje fakulta. Prosíme, nevyplňujte. 


       This section is to be completed by the faculty. Please do not fill out.








