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VETERINÁRNÍ UNIVERZITA BRNO

Sekretariát prorektora pro vědu, výzkum a zahraniční vztahy

Závěrečná zpráva o průběhu řešení projektu 

IMA VETUNI v roce 2022
1.
Identifikační číslo projektu přidělené IMA VETUNI 2022:

2.
Název projektu:

3.
Stát a místo mobility:

4.
Termín zahájení řešení projektu: 


Termín ukončení řešení projektu: 


Doba řešení projektu (počet dní): 

5.
Řešitel projektu:


Titul, jméno a příjmení:


Fakulta:

 
Ročník studia studenta:


E-mail:


Telefon: 

6.
Garant – akademický pracovník – odpovědný za čerpání prostředků:


Titul, jméno a příjmení:


Fakulta: 


Pracoviště akademického pracovníka (ústav, klinika):

7.
Začlenění projektu do rámce činnosti VETUNI - stručně:


Cíle projektu:


Popis řešení projektu:


Dosažené výsledky projektu:


Přínos projektu pro VETUNI:

Podrobný popis výsledků projektu uvedete na straně č. 3 této Zprávy a stranách následujících.
8.
Přidělené finanční prostředky:


Vyplacené STIPENDIUM na podporu projektu (v Kč): 

Toto STIPENDIUM bylo vynaloženy účelně a přiměřeně (*)


ANO/  NE

(*) nehodící se formulace bude garantem projektu po dokončení kontroly přeškrtnuta
9.
Prohlášení garanta:

Garant projektu – akademický pracovník odpovědný za čerpání finančních prostředků, prohlašuje, že údaje týkající se finančních prostředků uvedené v této Závěrečné zprávě o průběhu řešení projektu IMA VETUNI v roce 2022 jsou pravdivé, a že finanční prostředky na řešení projektu byly čerpány v souladu s Pravidly pro poskytování podpory na projekty mobility studentů prostřednictvím Interní mobilitní agentury VETUNI a Pravidly hospodaření VETUNI.

10. Prohlášení řešitele:

Řešitel projektu prohlašuje, že údaje uvedené v této Závěrečné zprávě o průběhu řešení projektu IMA VETUNI v roce 2022 jsou úplné a pravdivé. Dále řešitel projektu současně prohlašuje, že mu v důsledku řešení projektu IMA VETUNI nevznikla práva k využití výsledků dle Směrnice rektora „Pravidla pro poskytování podpory na projekty IMA VETUNI“.
Datum, jméno a podpis 
řešitele projektu:
Datum, jméno a podpis 

garanta projektu:
Datum, jméno a podpis 

přednosty ústavu nebo kliniky:  
Datum, jméno a podpis 

děkana fakulty: 

Zde uvedete podrobnosti výsledků projektu v doporučeném rozsahu.
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