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Přihláška ke státní doktorské zkoušce 
 
 
Jméno, příjmení, titul:        
 
Kontaktní adresa vč. PSČ:        
 
Kontakt (tel., e-mail.):        
 
Doktorský studijní program:        
 
Ročník a forma studia:          
 

Název disertační práce: 
(česky) 

      

 

Název disertační práce: 
(anglicky) 

      

 
 
 
 
         
 datum a podpis studenta 
 
Školitel souhlasí s podáním přihlášky ke státní závěrečné zkoušce. 
 
         
 jméno školitele  
 
         
 datum a podpis školitele  
 
Součástí přihlášky jsou: 

• podepsaný odborný životopis doktoranda • souhrnný přehled publikační činnosti • teze dizertační práce, pokud není zároveň podávána přihláška k obhajobě dizertační práce 
 
 
 


