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	ISP
Individuální studijní plán
	


Osobní údaje:
	Jméno, příjmení, titul:
	datum narození:
místo narození:

	Trvalé bydliště:

	telefon: 

e-mail:


Údaje o studiu:
	Studijní program: 

Strojírenská technologie
	Školící pracoviště*:

· ÚTM
· ÚSM

	Zahájení studia (datum zápisu):

Předpokládaný termín SDZ:

Předpokládaný termín obhajoby disertační práce:
	Forma studia*:

· prezenční

· kombinovaná

	Změna formy studia:                                                            datum změny (od):

	Školitel:

(pracoviště)
	Školitel specialista:

(pracoviště)

	Téma disertační práce (resp. rámcové téma):



Studijní předměty:
	Název, kód a typ předmětu:

	Přednášející:
	Plánovaný termín zk.: (měsíc/rok)

	Název:
	Kód:
	Typ:
	
	

	
	
	TZ
	
	

	
	
	TZ
	
	

	
	
	OP
	
	

	
	
	OP
	
	

	
	
	CJ
	
	

	
	
	
	
	


Pozn.:
Minimální počet zkoušek je pět, z toho dvě zkoušky - teoretický základ (TZ), dvě zkoušky - oborové předměty (OP), jedna zkouška - cizí jazyk (CJ) - viz seznam předmětů doktorského studia: www fakulty. Předměty si vybírá student po dohodě se školitelem, je nutno zohlednit téma disertační práce. Zkouška z cizího jazyka může být, po schválení předsedou OR, nahrazena Státní jazykovou zkouškou ze zvoleného jazyka.

Ostatní požadavky:
	Požadavek
	Rozsah
	Termín
	Požadavek (měsíc/rok)

	Pedagogická praxe

(jen prezenční studium):
	vedení cvičení: 
max. 4 hodiny týdně
	od 2. semestru: max. 2 semestry
	přednáška na konferenci (min. 2x): 

	Studijní pobyt (předpokládané místo a termín):

	Publikační činnost:

	min. 3 články**
	do konce studia
	studie ke státní doktorské zkoušce

	Samostatná výzkumná činnost (ve vazbě na téma disertační práce):



	Doktorand:
	
	Školitel:
	

	Dne:
	
	Dne:
	


Oborová rada:
	Stanovisko Oborové rady (OR) fakulty k individuálnímu studijnímu plánu (ISP) studenta:



	Individuální studijní plán (ISP):
	Schválen
	Dne:
	Předseda OR:
(podpis)
	

	
	Neschválen
	Dne:
	Předseda OR:
(podpis)
	

	Stanovisko děkana*
	Souhlasí

Nesouhlasí
	Dne:
	Děkan:
(podpis)
	


Změny ISP:
	Popis změny:

	Projednáno v oborové radě (OR), dne:
	
	Předseda OR:
(datum, podpis)
	
	


Přerušení studia:
	Důvod přerušení:

	Přerušení studia od:
	
	OR souhlasí

OR nesouhlasí 
	Předseda OR:
(datum, podpis)
	

	Nástup po přerušení dne:
	
	
	
	


Ukončení studia na žádost studenta:

	Důvod zanechání studia:



	Ukončení studia na žádost studenta od:
	
	Projednáno v OR
	Předseda OR:
(datum, podpis)
	


Ukončení studia:
	

	Návrh podal, datum:
	
	Projednáno v OR
	Předseda OR:
(datum, podpis)
	

	Rozhodnutí děkana:
	
	Datum
	Podpis
	


* - nehodící se škrtněte
** - z toho minimálně jeden v datábázi SCOPUS, WoS a jiné uznávané databázi, 
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