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Prihlaska ke statni doktorské zkousce

Jméno, pfijmeni, titul:

Kontaktni adresa vé. PSC:

Kontakt (tel., e-mail.):

Doktorsky studijni program:

Roénik a forma studia:

Nazev disertacni prace:
(Cesky)

Nazev disertacni prace:
(anglicky)

datum a podpis studenta

Skolitel souhlasi s podanim prihlasky ke statni zavéredné zkousce.

datum a podpis Skolitele

Soucasti pfihlasky jsou:

. podepsany odborny Zivotopis doktoranda
. souhrnny prehled publikaéni Einnosti
. teze dizertaéni prace, pokud neni zaroven podavana prihlaska k obhajobé dizertaéni prace
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