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Přihláška ke státní doktorské zkoušce
Jméno a příjmení: 

Datum a místo narození: 

Státní příslušnost:



 
Trvalé bydliště: 
E-mail, telefon: 

Studijní program: 
Studijní obor: 
Školicí pracoviště: 

Forma studia: 




Školitel: 

Školitel – konzultant:

Školitel potvrzuje, že doktorand splnil všechny povinnosti stanovené pro studijní část studia individuálním studijním plánem. 
Datum: 

podpis školitele                                     

podpis doktoranda

Příloha k žádosti: teze disertační práce
