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PŘIHLÁŠKA
ke státní doktorské zkoušce


ve studijním programu:  ……………..…………………………………………………………………………………

specializaci:	.………………………….……………………………………….…………………………. 
[bookmark: _GoBack]
v termínu (červen / leden + rok): ……………………………………………………..………………………….…

Titul, jméno, příjmení :  …………………………………………………………………

Rodné číslo: ……..………………….………………….   	Číslo OP: ……………………………………….…………...
Datum, místo a okres narození:  …………………………………………….………………………..………………....

Trvalé bydliště:  místo ……………………………..…	ulice, č,.p. …….....………………………………………….
  PSČ: ……………….………………….  	okres: ……….………………………………………….………

Kontaktní adresa: místo …………………………..…  	ulice, č,.p. …….....…………………………….……..…….
     PSČ: ……………….……………….  	okres: ……….………………………………………..…….…

AKTUÁLNÍ KONTAKT: tel.: ……………..………… 	E-mail: ……..…………………………..…………………




V ……………..……  dne ………………                      			     ………………………………………………
								         podpis uchazeče (uchazečky)

_____________________________________________________________________________________________________


Vyjádření školitele : ……….....................................................…………………..…………………………..…
Podpis školitele : …………………………..……………...................

_____________________________________________________________________________________________________

Přijato oborovou radou dne: …………………..…….		Podpis předsedy OR: ………………………………
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