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ŽÁDOST O HABILITAČNÍ ŘÍZENÍ

Jméno:      
Příjmení:      
Datum narození:      
Místo narození:      
Rodné číslo:      
Stav:      
Bydliště:      
PSČ:      
E-mail:     
Telefon:      
Pracoviště:      
Funkce:      
Název habilitační práce:      
Obor:      
Datum:      
Podpis uchazeče:

Přílohy:

1. životopis s vlastnoručním podpisem

2. doklad o získání vysokoškolského vzdělání a příslušného titulu

3. doklad o získání akademicko- vědeckých titulů, vědeckých hodností nebo jiné odborné kvalifikace (atestace)

4. přehled odborné a pedagogické činnosti (zpracované dle formuláře Vykazování pedagogické činnosti pro habilitační a jmenovací řízení) – 2x a příslušné doklady osvědčující odbornou a pedagogickou praxi (pedagogická praxe s vl. podpisem)

5. seznam vědeckých a odborných prací, učebnic a učebních textů (zpracovaných dle formuláře Kritéria pro habilitační řízení a řízení ke jmenování profesorem na Univerzitě Karlově a upřesnění kritérií), doplněný jejich zahraniční ohlasem (citační ohlas dle SCI a v cizojazyčných monografiích, příp. i ohlas v domácím písemnictví s vl. podpisem) – 2x

6. přehled absolvovaných vědeckých a odborných stáží domácích i zahraničních s vl. podpisem

7. výsledky řešení úspěšně oponovaných výzkumných úkolů nebo objevy, významné vynálezy a projekty (účast na řešení grantových projektů) s vl. podpisem

8. výsledky při výchově vědeckých pracovníků (včetně doktorandů) s vl. podpisem

9. habilitační práce 5x

10. habilitační práce v el. podobě ve formátu PDF

11. přílohy 1, 4 (vyjma dokladů o praxi), 5, 6, 7, 8, 12 v el. podobě v MS Word

12. charakteristika vlastní vědecké práce a jejích hlavních přínosů v rozsahu 0,5-1 str. textu

