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Doktorský studijní program Zdravotní vědy 
TEZE DISERTAČNÍ PRÁCE
Základní údaje
Jméno a příjmení uchazeče:
Studijní program:		Zdravotní vědy
Modul*:			Zvolte položku.
Školitel:
Školitel specialista (nepovinný údaj):

Název disertační práce
Česky:
Anglicky:

Abstrakt a klíčová slova: 
Doporučený rozsah abstraktu: max. 200 slov v každém jazyce.

Úvod, Cíl, Metodologie, Výsledky, Závěr
Klíčová slova: max. 6

Background, Objectives, Methods, Results, Conclusion
Keywords: max. 6

Úvod do problematiky
Stručné představení tématu, jeho významu a aktuálnosti v daném oboru, včetně literárních referencí.

Cíle disertační práce
Hlavní a dílčí cíle, které má práce naplnit.
Hlavní cíl:
Dílčí cíle:

Metodologie a přístupy
Popis použitých metod, výzkumných technik a přístupů k řešení zadaného problému. (Např. kvantitativní/ kvalitativní výzkum, experimenty, analýza dat, případové studie apod.) Vhodné je uvést literární reference k danému výzkumnému přístupu.

Očekávané výsledky a přínos práce
Jaké výsledky se předpokládají a jaký bude jejich přínos pro vědu, praxi a/nebo společnost.

Struktura disertační práce (předběžný návrh kapitol)
Přehled plánovaných kapitol a jejich stručný obsah.

(Doporučený rozsah bodů 4-8: 1500–2000 slov.)

Seznam použité literatury (výběrový)
Základní odborné zdroje, na kterých bude práce stavět. Max. 10 zdrojů, včetně zdrojů použitých v těchto tezích.

Časový harmonogram práce
Předpokládaný časový plán jednotlivých fází výzkumu a psaní disertační práce.


Písemné vyjádření potencionálního školitele k návrhu tématu disertační práce:
Z písemného vyjádření musí být patrno, zda školitel s návrhem tématu disertační práce souhlasí. 




………………………………..……..			………………………..………………..
Datum							Podpis


Písemné vyjádření školitele specialisty (je-li výše uveden) k návrhu tématu disertační práce:
Z písemného vyjádření musí být patrno, zda školitel specialista s návrhem tématu disertační práce souhlasí. 





………………………………..……..			………………………..………………..
Datum							Podpis
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